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RESUME
La présente recherche porte sur la relation entre l'engagement social, l'autonomie
psychologique et l'actualisation du potentiel. Plus précisément, nous voulions explorer si
le niveau d'autonomie psychologique et d'actualisation du potentiel influençait
l'engagement social des personnes retraitées. L'échantillon composé de 181 personnes
(145 retraitées et 36 non retraitées), provient de la banque de données de l'Étude
longitudinale québécoise sur le vieillissement de 2001 de Leffançois et al. (2001).
L'analyse des résultats révèle que seul le niveau d'autonomie psychologique est
significativement lié à l'engagement social soit la pratique d'activités et la fréquence des
activités pratiquées et ce, pour l'ensemble des participants. Aucune relation significative
n'est observée entre le niveau d'actualisation du potentiel et le type d'engagement chez les
181 participants. Lorsqu'on compare le sous-groupe de retraités au sous-groupe de non
retraités, le niveau d'autonomie psychologique et d'actualisation ne varie pas
significativement. Il semble que le statut de retraite ne soit pas un facteur déterminant
pour les participants socialement engagés. Cependant, des analyses supplémentaires ont
permis de découvrir quelques résultats intéressants. Très peu de facteurs prédictifs ont eu
un effet significatif sur l'engagement social des personnes retraitées et non retraitées. Les
résultats de cette recherche exploratoire ne peuvent être généralisés à l'ensemble de la
population puisque l'échantillon est non probabiliste.
Ce mémoire discute de ces résultats et propose quelques pistes de recherche à
l'intention des personnes âgées, des intervenants du milieu et des dirigeants politiques.
AVANT-PROPOS
Au début de ce projet de recherche, j'avais des préoccupations personnelles et
professionnelles. Mon expérience en tant qu'intervenante sociale auprès de différentes
clientèles m'a permis de constater que plusieurs organismes étaient à la recherche
constante de « bons » bénévoles. J'ai côtoyé aussi des personnes retraitées ou susceptibles
de l'être d'ici quelques années, qui ont une grande expérience, des compétences
exceptionnelles et une bonne disponibilité.
Cette expérience et ces constatations m'ont amenée à me poser les questions
suivantes : Pourquoi plusieurs retraités décident-ils de s'impliquer ou de ne pas s'impliquer
en tant que citoyens? Est-ce que les personnes qui s'impliquent à leur retraite étaient des
gens engagés socialement auparavant? Quelles sont les « expériences terrain » qui
favorisent l'implication sociale des personnes âgées et quels en sont les principaux impacts
sur ces personnes? Quelles sont les motivations pour lesquelles les personnes âgées
s'engagent? Est-il possible que la période de vieillesse soit aussi une période de
croissance?
Ce rapport de recherche s'adresse à toute personne intéressée par l'engagement
social des personnes retraitées. Toutefois, il s'adresse spécifiquement aux intervenants du
milieu afin qu'ils puissent orienter davantage leurs interventions vers le développement
et/ou le maintien de l'autonomie psychologique et de l'actualisation du potentiel des aînés
qui sont déjà engagés ou qui souhaitent s'engager socialement.
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INTRODUCTION
De nombreux préjugés et stéréotypes sont entretenus relativement au vieillissement
et aux personnes âgées. Les qualificatifs qu'on leur attribue sont plutôt négatifs; plusieurs
la perçoivent comme une personne retirée, improductive, inutile, etc. Cependant, on
réalise que la réalité que constitue la détérioration physique fait souvent écran à un
ensemble de capacités qui permettent de maintenir les acquis de la vie antérieure et peut-
être même, de les développer selon d'autres valeurs que celles de la vie sur le marché du
travail. On découvre que même à un âge avancé, l'être humain peut être plein de vitalité.
Le passage à la retraite est une étape décisive dans la vie d'une femme ou d'un
homme, étape qui peut être tout aussi importante et stressante que le mariage ou la
naissance des enfants. Le travail a constitué, durant de longues années, tout l'univers
quotidien de la personne, en particulier pour les hommes. L'emploi qu'a occupé cette
personne a déterminé le plus grand rôle qu'elle ait assumé dans la société et lui a procuré
sa principale source d'identité. D'ailleurs, les personnes se définissent généralement en se
référant à leur statut professionnel plus qu'à tout autre chose.
Une difficulté fréquemment rencontrée à la retraite est l'absence de but ou de
projet. Les personnes qui se fixent des buts, les planifient et les réalisent, démontrent une
bonne santé mentale (Dubé, 1996).
Selon la recherche de Dorion, Fleury, Leclerc (1998a, 1998b), les nouveaux
retraités espèrent que leur expérience passée sur le marché du travail sera mise à profit.
Malgré ce désir de se réinsérer sur le marché du travail, plusieurs personnes ont commencé
leur nouvelle « carrière » de bénévolat. Selon elles, c'est un juste retour à la famille et à la
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communauté. L'absence d'obligation, dans le bénévolat, est importante, car les nouveaux
retraités prennent vite goût à la liberté qu'elles savourent avec voracité.
L'engagement social permet d'élargir des liens entre la société et ses citoyens. Il
évite de relier une activité et gain monétaire et met l'accent sur le sens d'appartenance, sur
la responsabilité partagée et sur l'échange émotif et chaleureux entre le donneur et le
receveur.
Ce mémoire présente tout d'abord la problématique de l'étude. Il aborde la
position du problème en examinant le passage à la retraite, la définition du sens à la vie,
l'âge de la retraite, l'apport économique des personnes âgées de 55 ans et plus ainsi que
l'enjeu de l'engagement social. La recension des écrits présente des études de
l'engagement social, l'autonomie psychologique et l'actualisation du potentiel. Puis, sont
décrits les concepts d'autonomie psychologique et d'empowerment, d'actualisation du
potentiel, de la théorie de l'autodétermination et de la théorie de l'activité. Un modèle
conceptuel a été élaboré à partir de la recension des écrits. La dernière partie de ce
chapitre aborde les objectifs de recherche, le cadre opératoire et la pertinence de cette
recherche.
Le deuxième chapitre aborde la démarche méthodologique. Une brève description
est faite de l'Étude longitudinale sur le vieillissement de Lefrançois et al. (1998a) sur
laquelle notre étude transversale s'appuie. Par la suite, nous présentons la stratégie
d'acquisition dont la finalité, les objectifs de connaissance et le dispositif de cette étude.
Ensuite, il est question de la stratégie d'observation en l'occurrence les critères d'inclusion
et d'exclusion ainsi que la taille de l'échantillon, les variables et les instruments de collecte
de données. Suivent finalement, la stratégie d'analyse des données et les aspects éthiques.
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La présentation des résultats fait l'objet du troisième chapitre. Les caractéristiques
sociodémographiques des participants, les principales variables à l'étude ainsi que les
facteurs prédictifs sont décrits.
Le dernier chapitre porte sur l'interprétation des résultats en lien avec les cinq
hypothèses de travail. Il est question aussi du niveau d'atteinte des objectifs de l'étude,
des forces et limites de l'étude. Quelques pistes pour de futures recherches sont proposées.
La conclusion précède des recommandations destinées aux personnes âgées, aux
intervenants du milieu et aux dirigeants politiques.
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LA PROBLEMATIQUE DE L'ÉTUDE
CHAPITRE 1. LA PROBLÉMATIQUE DE L'ÉTUDE
1.1 LA POSITION DU PROBLÈME DE RECHERCHE
Il est reconnu que le passage à la retraite peut constituer un événement stressant.
Pour certaines personnes, cette période peut être vécue comme une perte majeure que les
activités de remplacement ne réussiront jamais à combler. Pour d'autres, la retraite
signifie le début d'une période de repos et de loisir bien mérités. Cette nouvelle étape peut
être aussi une occasion d'entreprendre de nouveaux projets ou d'expérimenter de nouvelles
avenues telles que ; s'inscrire à des cours à l'Université du 3® Âge, développer de
nouveaux hobbies, faire des rénovations prévues depuis longtemps, du bénévolat au sein
de leur communauté. Selon les auteurs, la retraite peut être définie comme une crise
(Plamondon & Plamondon, (1980) in Aumont, 1982), une période de transition (Levinson,
(1977) in Bédard, 1983), une période de vie (Atchley, 1976) ou une mort sociale
(Guillemard, 1973).
Peu importe comment se vit la retraite, cette démarche implique nécessairement
une redéfinition du sens à la vie. L'engagement social peut constituer un excellent moyen
pour les retraités de redéfinir leur rôle social, d'éveiller de nouveaux intérêts, de maintenir
des rapports avec leur environnement social, de s'affirmer, de mettre à profit leurs
compétences et d'aiguiser leur sens de la solidarité.
Depuis les années 1970, plusieurs travailleurs ont décidé de se retirer du marché du
travail avant l'âge de 65 ans. L'Enquête canadienne sur le vieillissement et l'autonomie
de 1991 révèle qu'en moyenne les hommes prennent leur retraite à 62 ans et les femmes à
59 ans. De 30 à 50% des travailleurs choisissent de prendre une retraite graduelle ou
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d'occuper des emplois de « transition » et ce, jusqu'à une retraite définitive du marché du
travail. Cette période de transition peut s'échelonner sur cinq ans (McDonald, 1996).
Nous assistons depuis quelques années à une recrudescence des retraites anticipées
au sein de grandes entreprises privées et de l'État québécois. Ce phénomène s'est accentué
depuis 1997 lorsque le gouvernement du Québec a offert un programme de départ
volontaire à plus de 36 000 employés des secteurs de la fonction publique, de la santé et de
l'éducation (Dorion, Fleury & Leclerc 1998a, 1998b).
Dorion et al. (1998a, 1998b) se sont intéressés aux parcours des nouveaux retraités
de l'État et ont entrepris une étude moins d'un an après la mise sur pied du programme de
retraite anticipée. Les retraités déclarent être très satisfaits de leur nouvelle vie, au point
où 95% affirment que si c'était à refaire ils accepteraient de nouveau cette offre. Les
résultats indiquent qu'un retraité sur deux envisage de faire du bénévolat ou y est déjà
impliqué au sein de la société. Ce sont plutôt les femmes âgées entre 55-59 ans, issues du
milieu de l'éducation, qui s'impliquent socialement.
Une deuxième enquête a été réalisée en 1998 auprès de ces mêmes retraités de
l'État afin de vérifier leur satisfaction vis-à-vis leurs activités (travail, bénévolat, loisirs et
voyages) (Portier & Fillion, 1999). On rapporte que 70% des retraités se sont retirés
définitivement du marché du travail. Environ 40% des retraités affirment se consacrer au
bénévolat, cette proportion étant identique à celle de l'étude en 1997 de Dorion et al.
(1998a, 1998b). Bien que les femmes s'impliquent plus que les hommes, il est intéressant
de constater que l'écart s'est rétréci depuis un an.
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L'Enquête nationale de 1997 sur le don, le bénévolat et la participation indique que
de nombreuses études sur l'apport économique font ressortir que la valeur marchande du
bénévolat chez les plus de 55 ans excède les 10 milliards de dollars. Le taux de
participation au bénévolat pour l'ensemble des canadiens âgés de 65 ans et plus est de 23%
comparativement à 32% pour les 15-64 ans. Cette contribution des personnes âgées
démontre toute l'importance de reconnaître la valeur de cet engagement social et de la
soutenir (Hall, Knignton, Reed, Buissière, McRae & Bowen, 1998).
Selon Lamoureux, (1996 ;20) « l'enjeu de l'engagement social est double. D'une
part, il s'agit d'assurer l'expression et l'élargissement d'un espace démocratique qui n'est
jamais garanti. D'autre part, il s'agit de donner du sens à une société qui serait fondée sur
la reconnaissance d'un ensemble de droits qui concrétisent nos valeurs humaines et
sociales les plus significatives ». Il affirme que les citoyens doivent utiliser leur pouvoir à
titre de bâtisseurs d'une société meilleure, d'affirmer leur autonomie et d'assumer leurs
responsabilités. Cousin (2000) décrit le projet « Tenderloin Senior Organizing Project »
et rapporte que cette expérience arrive à la même conclusion que Lamoureux (1996). Ce
projet avait pour objectif de favoriser l'engagement social et la responsabilisation des
personnes âgées face à leur santé mentale et physique. Les résultats significatifs de cette
initiative ont démontré qu'en plus de diminuer l'isolement social des personnes âgées, le
taux de criminalité du quartier s'était résorbé et a incité les citoyens à s'engager
collectivement pour régler des problèmes communs au sein de leur communauté.
Lapierre, Dubé, Bouffard et Labelle (1998), abordent la vieillesse suivant une
approche axée sur la croissance et l'épanouissement de la personne âgée. Dans le cadre
de leurs recherches entreprises entre 1987-1997, ces chercheurs se sont intéressés au
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contenu et aux impacts des projets personnels des aînés. Ils ont analysé plus de 15 027
projets personnels exprimés par 708 personnes âgées de 65 à 90 ans. Ils ont pu constater
l'existence de deux profils d'aspirations chez les personnes âgées. Les conditions de vie
et la perception de leur situation influençaient le type de projets personnels. Lorsque les
conditions de vie étaient plus difficiles ou que les aînés avaient le sentiment de ne pas
avoir de pouvoir sur leur vie, ils choisissaient des projets centrés sur la préservation de
leur santé, sur le maintien des relations significatives et sur le désir d'avoir une « belle »
mort. Tandis que les personnes, qui vieillissaient dans de meilleures conditions et qui
avaient un sentiment de compétence et de pouvoir sur leur vie, avaient tendance à choisir
des projets centrés sur leur développement personnel et le désir d'apporter de l'aide à
autrui. Près de 18% des projets étaient reliés à de l'engagement social. Selon ces auteurs
et plusieurs autres chercheurs, des études ont démontré que « quel que soit l'âge, la
capacité de se fixer des buts, de faire des plans et de réaliser ses aspirations et ses projets
est associée au bien-être psychologique, à la satisfaction de vivre, à l'adaptation, à
l'estime de soi, à l'autonomie psychologique et au sens à la vie ». (Lapierre et al„
1998 :18).
Une étude réalisée par Itzhaky et York (2000) a démontré qu'il existait une
relation entre l'engagement social, l'autonomie psychologique et le sexe. Le niveau
d'autonomie psychologique des femmes étaient plus élevé lorsqu'elles sentaient qu'elles
prenaient part à la prise de décision et étaient actives au sein de leur communauté. Tandis
que pour les hommes, le niveau d'autonomie psychologique était plus élevé lorsqu'ils
avaient le sentiment d'avoir plus de contrôle sur leur propre vie et étaient représentants de
leur communauté. Le statut formel de l'activité était plus important pour les hommes que
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pour les femmes. En s'engageant socialement, les participants ont renforcé leur
autonomie psychologique.
Dubé et al. (1999) ont élaboré un programme sur le bien-être psychologique par la
gestion des buts personnels. Cette formation s'adressait aux personnes âgées de 55 ans et
plus retraitées. Les résultats de l'intervention axée sur les buts personnels ont révélé que
les participants avaient amélioré leur actualisation du potentiel, leur estime de soi, leur
satisfaction de vivre, leur sens à la vie, leur score entre le prétest/post-test et par le fait
même, leur bien-être psychologique. Des analyses supplémentaires ont permis aussi de
constater que ceux qui avaient amélioré leur niveau d'espoir avaient aussi développé
l'actualisation de leur potentiel. En s'engageant socialement, il semble que les personnes
âgées peuvent actualiser leur potentiel et diminuer les risques associés à l'isolement social.
1.2 LA QUESTION DE RECHERCHE
La question à laquelle veut répondre cette recherche est la suivante ; Quelle est la
relation entre l'engagement social, l'autonomie psychologique et l'actualisation du
potentiel des personnes retraitées et non retraitées de 64-70 ans?
1.3 LA RECENSION DES ÉCRITS
Cette section présente une recension des écrits portant sur trois aspects. Dans un
premier temps, les principales caractéristiques personnelles et économiques des personnes
engagées et des facteurs favorisant, diminuant ou empêchant l'engagement social seront
décrits. Dans un deuxième temps, il sera question des facteurs favorisant le maintien et le
développement de l'autonomie psychologique des personnes âgées. Ensuite, nous
examinerons les déterminants de l'actualisation du potentiel des retraités.
22
1.3.1 Engagement social
Une enquête nationale a été menée auprès de 18 031 Canadiens sur le don, le
bénévolat et la participation (ENDBP), entre novembre 1996 et octobre 1997 (Hall et
al, 1998). Selon cette Enquête, les principales caractéristiques personnelles et économiques
des Canadiens engagés sont : le sexe, le statut marital, le niveau de scolarité, le revenu du
ménage, un emploi à temps partiel, le nombre d'enfants à la maison, le rôle de la religion,
les expériences de bénévolat dans la jeunesse et les différences territoriales. Ces
caractéristiques ont été confirmées par d'autres chercheurs (Selbee & Reed, 2001, Reed &
Selbee, 2000; Côté & Couillard, 1995; Smith, 1994; Vaillancourt, 1994; Brault, 1990 et
Duchesne, 1989). L'étude de Smith (1994) révèle que l'enracinement dans un quartier
peut être un facteur favorisant l'engagement de ces citoyens. Cependant, les résultats de
l'Enquête n'ont pu confirmer qu'il existait une relation significative entre l'engagement et
l'enracinement des personnes dans leur communauté (Hall et a/., 1998).
Dans une recherche portant sur le travail bénévole à la retraite, Brault (1990)
mentionne que les bénévoles actifs s'engagent autour de deux pôles, soit l'individu ou la
communauté. Au niveau personnel, les bénévoles ont indiqué les bienfaits de faire
quelque chose, le bien-être qu'ils en retirent, le sentiment de liberté associé au travail
gratuit et l'atmosphère qui diffère de celui d'un milieu de travail rémunéré. Au niveau de
la communauté, ces bénévoles cherchent à améliorer les conditions de vie de leurs
semblables et le sentiment d'être utiles semble être les motivations profondes les plus
souvent mentionnées. D'ailleurs, Chambré (1993) évoque que cette population est
pionnière et représente la première génération ayant eu la possibilité de poursuivre des
études supérieures.
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Hall et al. (1998) ont défini deux formes de soutien au bénévolat soit le soutien
formel (aide apportée aux organismes à but non lucratif) et le soutien informel (aide
apportée directement à des personnes de l'extérieur du ménage). Environ 7,5 millions de
Canadiens (31,4%) âgés de 15 et plus ont offert un soutien formel. Il s'agit d'une
augmentation par rapport aux 26,8% de Canadiens qui s'engageaient socialement dix ans
plus tôt. Le tiers des bénévoles représentaient 81% des heures travaillées.
Il y a 16,7 millions soit 71% de Canadiens qui ont préféré aider directement les
personnes (soutien informel) plutôt que de passer par l'entremise d'un organisme à but non
lucratif. En d'autres termes, plus de 7 Canadiens sur dix ont privilégié cette forme
informelle d'engagement. Il pouvait s'agir notamment de faire des courses,
d'accompagner une personne en voiture, de garder un enfant, de rendre visite à un malade,
de prodiguer des soins à quelqu'un. Ce nombre est en hausse de 4% par rapport à l'étude
de 1987. Au cours de l'année 1996-1997, près du quart des aînés ont participé à des
activités bénévoles en y consacrant en moyenne 202 heures (soutien formel et informel).
D'ailleurs, ce sont les aînés de 65 ans et plus qui ont consacré plus d'heures que ceux
appartenant aux autres groupes d'âge (Hall et al, 1998). Chambré (1993) a constaté que
l'implication des retraités a permis aussi de véhiculer une image positive de la personne
vieillissante et de redéfinir la nature et les bienfaits du bénévolat.
L'étude sur les perceptions des utilisatrices de services d'un centre de soutien aux
aidants naturels a permis d'observer qu'après avoir offert un soutien informel à un proche,
quelques aidants naturels se sont engagés socialement afin de redonner un peu ce qu'ils
avaient reçu et ainsi améliorer les conditions de vie de d'autres aidants naturels. Selon
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certains aidants, l'existence d'un tel centre confirmait la valeur de leur engagement
(Lessard et al, 1999). ).
Bemier explique que « l'engagement social ne saurait être complètement
désintéressé, (...) et chacun est en droit d'en tirer profit au plan personnel ». Ainsi, il
énumère douze besoins auxquels peut répondre cet engagement : « 1) apprendre ou
développer certaines compétences; 2) utiliser des ressources personnelles peu ou pas
utilisées; 3) exercer un certain pouvoir sur son environnement; 4) se défendre ou se
protéger; 5) explorer de nouveaux domaines; 6) être mieux informé; 7) poser des actions
concrètes et se sentir utile et efficace; 8) s'intégrer socialement, de rencontrer des gens; 9)
sentir le support (sic) des pairs; 10) s'identifier à un groupe; 11) mieux comprendre ce qui
se passe ; 12) exprimer certaines valeurs importantes » Paré (1992; 83).
Pour sa part, Graff (1991) mentionne que l'engagement social améliore la santé, la
vitalité, l'estime de soi et la longévité des bénévoles. L'étude de Bassuk et Berkman
(1999) a porté sur l'engagement social et le déclin cognitif. En contrôlant la variable
maladie, les activités quotidiennes, le statut socio-économique, le sexe et l'ethnie, ils ont
pu constater une corrélation modeste entre le réseau social et le déficit cognitif. Selon
eux, l'engagement social pourrait empêcher le déficit cognitif si les personnes âgées
maintenaient leurs habiletés sociales, leurs capacités à communiquer et à résoudre des
problèmes interpersonnels (Haan, 1999). Cette découverte, bien que modeste, souligne
toute l'importance de favoriser l'implication des personnes vieillissantes afin de diminuer
le risque d'une perte d'autonomie physique et cognitive.
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En participant à la vie collective, les aînés « restent au fait » de ce qui est important
pour eux et leur entourage. Ils créent des contacts avec des personnes, des groupes et leur
communauté tout en offrant leur temps, leurs compétences et leur compassion. Ils sont
« engagés dans ces activités qui améliorent la qualité de vie des individus et le capital
social de leur collectivité» (Hall et al, 1998 :51). De plus, selon Chambré (1993),
l'implication des retraités permet de véhiculer une image plus positive de la personne
vieillissante et de redéfinir la nature et les bienfaits du bénévolat. Afin de mieux saisir le
concept d'engagement social, il est intéressant d'approfondir la nature des facteurs
facilitant, diminuant ou empêchant cet engagement au sein de la société :
Les facteurs facilitant l'engagement social
C'est à partir d'une vaste recension des écrits américains sur l'évolution des
tendances du volontarisme que Chambré (1993) rapporte une hausse de la participation des
retraités impliqués socialement depuis les années 60. Les principaux facteurs identifiés
sont que cette population ; 1) a plus de temps libre; 2) voit ses responsabilités parentales
diminuées; 3) a travaillé durant toute sa vie et a un potentiel de compétences enviable; 4)
veut redéfinir son rôle social afin qu'il soit significatif; 5) connaît une augmentation de
l'espérance de vie. Elle indique aussi que les résultats de quelques recherches ont révélé
l'existence d'un fort taux d'implication de ces persormes avant leur passage à la retraite.
Les études de Hall et al. (1998); Gagnon, (1996); Côté et Couillard, (1995); Smith, (1994)
et Brault, (1990) corroborent ces résultats et affirment, eux aussi, qu'il existe un lien
significatif entre l'engagement social avant et lors de la retraite.
Les motivations qui conduisent les personnes à s'engager socialement constituent
une dimension importante dans notre étude. Selon l'Enquête nationale de Hall et al.
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(1998 ;50-51), la motivation première des Canadiens est « de contribuer à une cause à
laquelle ils croient personnellement ». Ces bénévoles désirent « donner quelque chose à
leur collectivité ou à la société ». En participant à la vie collective « ils restent au fait » de
ce qui est important pour eux et leur entourage ». Ils créent des contacts avec des
personnes, des groupes et leur communauté tout « en offrant leur temps, leurs
compétences et leur compassion ». Ils sont « engagés dans ces activités qui améliorent
la qualité de vie des individus et le capital social de leur collectivité ».
Malenfant (1990, 1993) s'est appuyé sur une synthèse de plusieurs études pour
dégager les motivations des personnes engagées socialement. Les principales motivations
identifiées sont : 1) de répondre à leurs propres besoins (motivation égoïste) ou à ceux des
autres si leurs besoins primaires sont comblés (motivation altruiste); 2) de se sentir en
contrôle de la situation; 3) d'occuper leurs temps libres et de se sentir utiles; 4) d'avoir le
sentiment d'accomplissement de soi; 5) d'avoir du plaisir à s'impliquer; 6) de participer
sans trop de conviction.
Selon les travaux empiriques de Prince et Chappell (1994), plusieurs raisons
incitent les aînés à s'impliquer. Ces raisons sont, entre autres, le besoin d'appartenance, la
participation, la réforme sociale, le sentiment du devoir religieux ou le désir d'acquérir un
statut social, se sentir utile et productif, sentiment d'altruisme et non centré sur les intérêts
personnels.
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Le tableau 1.1. présente une synthèse des principaux facteurs facilitant
l'engagement social des personnes âgées :
TABLEAU 1.1 SYNTHESE DES PRINCIPAUX FACTEURS FACILITANT
L'ENGAGEMENT SOCIAL DES PERSONNES ÂGÉES
Les personnes âgées :
1. ont plus de temps libres ;
2. veulent redéfinir leur rôle social et se sentir utiles
3. voient leurs responsabilités parentales diminuées ;
4. veulent répondre à leurs propres besoins (si besoins primaires sont non comblés) ou à
ceux des autres afin d'améliorer la qualité de vie;
5. veulent se créer un nouveau réseau de contacts (besoin d'appartenance);
6. veulent avoir un sentiment d'accomplissement de soi ;
7. développent ou maintiennent leur estime de soi ;
8. maintiennent ou améliorent leur santé et leur vitalité ;
9. peuvent explorer de nouveaux domaines tout en développant des compétences ;
10. veulent «rester au fait » de ce qui se passe ;
11. utilisent leur pouvoir sur leur environnement ;
12. véhiculent une image plus positive des personnes âgées ;
13. reçoivent une reconnaissance de leur communauté ;
14. désirent laisser quelque chose à la société ;
15. désirent se sentir en contrôle de la situation
16. ont du plaisir à s'impliquer socialement ;
17. ont un sentiment du devoir religieux ;
18. s'impliquent suite à la réforme sociale ;
19. représentent la première génération ayant poursuivi des études universitaires (transfert
des compétences enviables);
20. ont une augmentation de l'espérance de vie en bonne santé.
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Les facteurs diminuant ou empêchant l'engagement social
Il est tout aussi important de connaître les facteurs qui influencent des personnes à
diminuer ou à cesser leur implication et les raisons pour lesquelles certaines personnes ne
se sont jamais engagées. Selon l'Enquête de Hall et al. (1998), depuis les 10 dernières
années, la moyenne d'heures annuelle par bénévole a diminué bien que le nombre de
Canadiens engagés ait augmenté. Près des trois-quarts des Canadiens ont mentionné avoir
diminué leur engagement par faute de temps. Près du tiers ont indiqué qu'ils ne voulaient
pas s'impliquer de façon continue durant toute l'année tandis que 30% ont jugé qu'ils
avaient apporté déjà leur contribution. Pour 20% des personnes interrogées, le fait d'avoir
fait un don en argent expliquait leur faible implication. Il y a quand même 18% des
bénévoles qui ont affirmé ne pas avoir été sollicités personnellement, ce qui les avait
ralenti dans leur action bénévole. Peu de bénévoles ont mentionné avoir rencontré des
obstacles reliés à leur santé, aux dépenses occasionnées, à un manque d'intérêt, à des
connaissances insuffisantes ou à une peur d'être poursuivis en justice. Par la suite, la
même liste d'obstacles a été présentée aux personnes qui n'avaient accompli aucune
activité bénévole durant l'année. Les deux principales raisons évoquées par 69% des
répondants furent : le manque de temps et le manque de volonté à s'impliquer durant toute
l'année.
Contrairement à l'étude de Hall et al. (1998), Haan, (1999) affirme que plusieurs
études ont démontré qu'il pouvait exister un lien entre le désengagement social et la
maladie, la perte d'autonomie fonctionnelle et le déclin cognitif, la diminution de
l'audition et de la vision. La dépression pourrait être aussi une cause reliée au déficit
cognitif qui occasionnerait de l'isolement social chez la personne âgée déprimée.
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Selon le rapport de recherche sur l'engagement social des femmes de plus de 50
ans, Gagnon (1996) énumère, à partir de témoignages reçus, les principaux facteurs
empêchant ces femmes de continuer leur implication : le passage à la retraite ou le décès
de leur conjoint, la lassitude et un désintéressement de la politique, l'absence de
reconnaissance de leur implication sociale, un horaire peu flexible et trop chargé, le
manque de compétences pour exécuter la tâche, les fonds utilisés pour engager du
personnel permanent, leur retrait à un poste de responsabilité au sein d'un comité ou d'un
conseil d'administration, des besoins et intérêts nouveaux et de faire enfin quelque chose
pour elles après avoir pensé aux autres toute leur vie.
Le tableau 1.2 présente une synthèse des principaux facteurs diminuant ou
empêchant l'engagement social des personnes âgées :
TABLEAU 1.2 SYNTHESE DES PRINCIPAUX FACTEURS DIMINUANT OU
EMPÊCHANT L'ENGAGEMENT SOCIAL DES PERSONNES
ÂGÉES
Les personnes âgées qui :
1. ont un manque de temps ;
2. ne peuvent s'engager de façon continue durant l'année
3. ont déjà donné ;
4. préfèrent donner des dons en argent ;
5. ont des difficultés au niveau de leur santé :
6. dont les besoins primaires ne sont pas comblés ;
7. dont le conjoint est à la retraite ou est décédé depuis peu de temps;
8. se sont désintéressées à la politique ;
9. n'ont pas de reconnaissance ;
10. ont un horaire peu flexible et trop chargé ;
11. ne considèrent pas avoir les compétences requises pour accomplir la tâche.
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Devant les défis de la retraite, nul doute que l'engagement social constitue une piste
intéressante aux personnes retraitées qui désirent redéfinir leur rôle social et redonner un
sens à leur vie. En demeurant actives, les personnes âgées maintiennent leurs relations
avec les autres et évitent de cultiver inutilement un sentiment d'angoisse face à leurs
propres problèmes et leurs malaises passagers. Une telle attitude peut aussi être un signe
d'autonomie psychologique et d'actualisation du potentiel. Il devient d'autant plus
intéressant d'examiner ces deux concepts en précisant leur relation avec l'engagement
social. Pour conclure cette première partie, voici un tableau synoptique des études
recensées en lien avec les motivations et les obstacles de l'engagement social.
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TABLEAU 1.3 LES MOTIVATIONS ET LES OBSTACLES DE L'ENGAGEMENT SOCIAL
ETUDES MOTIVATIONS OBSTACLES
Brault (1990) Niveau personnel
1. bienfaits de faire quelque chose ;
2. bien-être qu'ils en retirent ;
3. sentiment de liberté ;
4. atmosphère différente du milieu de travail.
Niveau de la communauté
1. amélioration des conditions de vie de leurs pairs ;
2. sentiment d'être utile.
Chambré (1993) 1. plus de temps ;
2. responsabilités parentales diminuées ;
3. potentiel de compétences enviables ;
4. défmition de leur nouveau rôle social ;
5. augmentation de l'espérance de vie ;
6. implication = image plus positive des personnes âgées ;
7. redéfinition du bénévolat ;
8. première génération à avoir fait des études supérieures ;
9. implication sociale avant la retraite = implication à la retraite.
Gagnon (1996) 1. sortir de la maison ;
2. réalisations faites en collaboration avec d'autres personnes
(plaisir) ;
3. bomie collaboration du mari ;
4. activité valorisante ;
5. sentiment d'avoir reçu (don de soi, du temps) et une recomiaissance
est attendue (contre-don) ;
6. l'engagement = donner véritablement à ceux qui en ont besoin ;
7. action commmiautaire = sentiment de solidarité, cohésion sociale,
mettre à profit ses expériences ;
8. nouveaux besoins et intérêts.
1. le passage à la retraite ou le décès du
conjoint ;
2. lassitude et désintéressement politique ;
3. l'absence de reconnaissance ;
4. horaire peu flexible et trop cliargé ;
5. manque de compétences pour exécuter ime
tâche ;
6. les fonds utilisés pour engager quelqu'mt ;
7. retrait d'un poste de responsabilité au sein
d'un comité ou d'mi conseil
d'administration ;
8. besoins et intérêts nouveaux ;
9. faire quelque chose pour elles-mêmes.
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TABLEAU 1.3 LES MOTIVATIONS ET LES OBSTACLES DE L'ENGAGEMENT SOCIAL
ETUDES MOTIVATIONS OBSTACLES
Graff(1991) 1. amélioration de la santé et de la vitalité ;
2. développement ou maintien de l'estime de soi ;
3. conséquences positives sur la longévité des bénévoles.
Haan (1999) En contrôlant la variable maladie, activités quotidiemies, statut socio-
économique, sexe et l'ethnie :
1. corrélation modeste faite entre le réseau social et le déficit cognitif.
1. existence d'une maladie ;
2. perte d'autonomie fonctionnelle et déficit
cognitif ;
3. baisse de l'audition, de la vision et
dépression = isolement social.
Hall et al. (1998) 1. adhésion à ime cause défendue par un organisme ;
2. découverte ou utilisation de ses compétences et de son expertise ;
3. concerné persomiellement par la cause défendue par l'organisme ;
4. obligations et croyances religieuses ;
5. ami bénévole ;
6. caractéristiques persoimelles et socio-économiques (se.xe, statut
marital, niveau de scolarité, revenu famihal, emploi à temps partiel,
nombre d'enfants à la maison, rôle de la religion, expériences avant
la retraite, différences territoriales.
Diminution de l'engagement
1. manque de temps ;
2. pas s'impliquer de façon continue durant
toute l'aimée ;
3. déjà contribué ;
4. don en argent équivaut à s'impliquer ;
5. aucune sollicitation faite persomiellement ;
6. très peu rehé à des problèmes de santé, aax
dépenses occasionnées, à des comiaissances
insuffisantes ou peu d'être poursuivi en
justice.
Reed et Selbee, (2000) ;
Selbee et Reed (2001) ;
Côté et Couillard,
(1995); Sinith, (1994);
Vaillancourt, (1994);
Brault, (1990) et
Duchesiie (1989)
Les études suivantes décrivant les caractéristiques personnelles et les
caractéristiques socio-économiques vont dans le même sens que Hall et
al. (1998).
Désengagement
1. manque de temps ;
2. manque de volonté à s'engager toute l'aimée.
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TABLEAU 1.3 LES MOTIVATIONS ET LES OBSTACLES DE L'ENGAGEMENT SOCIAL
ETUDES MOTIVATIONS OBSTACLES
Malenfant (1990, 1993) 1. les besoins sont la principale composante de la motivation égoïste
ou de la motivation altruiste ;
2. se sentir en contrôle de la situation ;
3. occuper les temps libres et se sentir utiles ;
4. l'accomplissement de soi ;
5. le plaisir de s'impliquer ;
6. s'impliquer sans trop de motivations .
1. si les besoins de base ne sont pas comblés
Paré (1999) Identification de douze besoins :
1. développement de compétences ;
2. utilisation des ressources persomielles ;
3. utilisation de son pouvoir sur l'enviromiement ;
4. se défendre ou se protéger ;
5. exploration de nouveaux domaines ;
6. meilleure information ;
7. actions concrètes (se sentir utile et efficace) ;
8. intégration sociale ;
9. entraide entre les pairs ;
10. identification à im groupe ;
11. meilleure compréhension de la situation ;
12. expression des valeurs importantes.
Prince et Chappell
(1994)
1. besoin d'appartenance ;
2. participation ;
3. réforme sociale ;
4. sentiment du devoir religieux ;
5. désir d'acquérir un statut social ;
6. se sentir utile et productif ;
7. plus une raison altruiste que d'im intérêt personnel.
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TABLEAU 1.3 LES MOTIVATIONS ET LES OBSTACLES DE L'ENGAGEMENT SOCIAL
ÉTUDES MOTIVATIONS OBSTACLES
Selon la receiision des écnts de
Smith (1994)
1. attitudes parentales favorisant l'engagement ;
2. participation augmente avec le prestige ;
3. travail à temps partiel ;
4. diu^ée de l'implantation dans le quartier ;
5. efficacité perçue à l'intérieiu- du groupe de bénévoles ;
6. rôle, groupe de bénévoles et/ou les activités sont intéressantes ;
7. recomiaissance est importante ;
8. valeurs intrinsèques : sens civique, intégrité morale, démocratie et
avancement national et altruisme.
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1.3.2 L'autonomie psychologique
Selon plusieurs auteurs, un des aspects fondamentaux de l'autonomie
psychologique des personnes âgées est la notion de contrôle, c'est-à-dire de vouloir
exercer son pouvoir de décider et d'agir selon les règles et les valeurs de la personne.
Selon Dubé, Lamy, Lalande Lapierre et Alain (1991), il faut aussi tenir compte de trois
facteurs pour déterminer l'autonomie psychologique d'une personne âgée: 1) la
dynamique de l'individu (perception de soi, son ressenti intérieur et sa motivation) ;
2) ses capacités (physiques, intellectuelles et sociales) et 3) son intégration sociale
(limites liées à son contexte social et son environnement).
Dubé, Lalande, Gaudet et Dionne (1991) se sont intéressés au maintien et au
développement de l'autonomie des personnes âgées et très âgées de 65 à 92 ans. Ils ont
démontré de façon très claire qu'en plus de l'aspect fonctionnel, l'autonomie comprend
une autre dimension, à savoir l'autonomie psychologique. Dans cette étude, les femmes
obtiennent un score d'autonomie psychologique plus élevé que les hommes. Trois
modèles de variables prédictives de l'autonomie ont été élaborés soit un modèle pour les
femmes, pour les hommes et un modèle global (femmes et hommes) (Cf. figure 1.1).
Pour le modèle féminin, l'estime de soi est apparue comme étant la variable la plus
importante. Le nombre de personnes constituant leur réseau social et la présence d'un
confident ont démontré des résultats aussi significatifs. À un deuxième niveau,
l'actualisation de soi s'est révélée un facteur important. Pour les hommes, aucune
variable n'a démontré un coefficient aussi élevé que l'estime de soi chez les femmes.
Cependant la variable-clé chez l'homme a été les valeurs actualisantes. La présence
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d'un confident, l'absence de sentiment de solitude et une vision constructive de la
personne se sont révélées comme étant aussi de bons prédicteurs de l'autonomie
psychologique chez l'homme. Selon le modèle global, les prédicteurs de l'autonomie
fonctionnelle ont été le type de résidence et la santé perçue et pour l'autonomie
psychologique, la présence d'un confident, le sexe et l'estime de soi.
Modèle pour les femmes
Résidence
Modèle pour les hommes
Santé perçue
Confident
Nombre pers.
réseau
Valeurs
actualisantes
Estime de S(
Autonomie
fonctionnelle
Autonomie
psychologique
Résidence
Santé perçui
Confident
Vision
positive y
de l'humainX
\
Autonomie
fonctionnelle
Autonomie
psychologique
 Valeur
/^tuali!actualisantes
Absence de solitude
Modèle global (femmes et hommes)
Résidence
Santé perçu
Confident
Sexe
Estime de soi
Autonomie fonctionnelle
Autonomie psychologique
Figure 1.1 : Les variables prédictives de l'autonomie
Source : Dubé et al. (1991 : 111)
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Dubé, Alain, Lapierre et Lalande (1992) ont cherché à développer une meilleure
compréhension de l'autonomie en analysant les principaux facteurs psychologiques
favorisant le maintien et le développement des capacités des personnes âgées. Des
analyses ont permis d'élaborer un autre modèle de variables prédictives pour l'autonomie
psychologique et pour l'autonomie fonctionnelle. La figure 1.2 confirme à nouveau
l'importance de porter une attention à ces deux dimensions distinctes de l'autonomie. Le
lieu de résidence et le niveau d'espoir en la réalisation de projet sont les prédicteurs de
l'autonomie psychologique pour les femmes tandis que pour les hommes seulement le
niveau d'espoir en la réalisation de projet s'est révélé significatif. Les déterminants de
l'autonomie fonctionnelle des participants sont le lieu de résidence, l'estime de soi et la
santé perçue. Les résultats de cette étude ont aussi indiqué que les hommes bénéficiaient
d'une autonomie psychologique plus faible que les femmes.
Autonomie psychologique
Femmes
Lieu de résidence
Espoir en la réa
lisation de projet
Hommes
Autonomie fonctionnelle
Institution
Domicile
Estime de soi
Santé perçue
Figure 1.2 Modèle schématique des variables prédictives de l'autonomie
Soince ; Dubé et al. (1992 : 64)
Lamy (1993) et Lamy, Lapierre, Dubé, Lalande et Alain (1994) ont vérifié
l'influence de l'autonomie fonctionnelle et de la santé perçue sur l'autonomie
psychologique. Les résultats révèlent que l'autonomie fonctionnelle et la santé perçue
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influencent positivement l'autonomie psychologique. Cependant, l'autonomie
fonctionnelle prédit davantage l'autonomie psychologique.
Dubé (1994) s'est intéressée à certains aspects de la perspective future et de
l'autonomie psychologique. La relation étudiée entre la croyance en la réalisation de
projets et l'autonomie psychologique démontre que les personnes autonomes
psychologiquement ont des projets et sont confiantes de les réaliser. Ce résultat abonde
dans le même sens qu'une autre étude qui démontrait une forte relation entre l'autonomie
psychologique et le niveau d'espoir en la réalisation de projets (Dubé et al., 1992).
L'étude de Lessard et al. (1999) a permis d'identifier, à partir de témoignages
d'aidantes naturelles, des éléments facilitant ou empêchant l'exercice de leur
empowerment afin d'améliorer leur situation. Ils ont identifié trois facteurs facilitant :
1) les processus ayant permis aux aidantes de prendre du pouvoir et de remplir leur rôle
de soignante, 2) le type de services dispensés; 3) certains éléments organisationnels. Les
auteurs ont aussi identifié trois obstacles et éléments défavorables : 1) l'absence de
reconnaissance de l'aide apportée par les aidantes et de leurs besoins; 2) la technocratie
dans les services; 3) le manque de services. Ces chercheurs ont découvert que ces
aidantes avaient trouvé un sens à leur vie en tant qu'aidante et un sentiment de réalisation
à travers la prise en charge auprès de l'aidé.
A cette étape de la vie, les personnes âgées sont en quête surtout de valorisation et
d'un sens à donner à leur vie. Par la réalisation de projets, tel que l'engagement social
auprès des membres de leur communauté, ces personnes retraitées pourraient conserver
leurs facultés intellectuelles et leur pouvoir de décider et d'agir plus longtemps.
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1.3.3 L'actualisation du potentiel
Le concept d'actualisation de la personne a été défini par des psychologues
humanistes dont Maslow et Rogers (Leclerc, Lefrançois, Dubé, Hébert & Gaulin, 1998).
L'actualisation du potentiel repose sur le principe qu'une personne naît avec un potentiel
presque illimité et qu'elle peut le développer au maximum tout au long de sa vie même à
un âge avancé.
Leclerc, Lefirançois et Poulin (1992) ont exploré la relation entre l'actualisation de
soi, l'état de santé et la fréquence d'utilisation des services médico-sociaux. L'étude
principale s'est effectuée auprès de 601 sujets masculins et féminins répartis en 3
groupes, l'âge moyen étant de 74,9 ans. Dans une deuxième étape, un sous-échantillon
de 15 sujets a été sélectionné pour réaliser une étude qualitative par récits de vie visant à
examiner différents aspects psychosociaux de l'actualisation de soi. L'analyse des
données a permis d'identifier une relation positive et significative entre l'actualisation de
soi et l'état de santé, quel que soit l'indicateur utilisé. Selon Leclerc et al. (1992), il
semble que le rôle de l'actualisation de soi sur la santé soit plus déterminant que le sexe
et l'âge (chez les moins de 78 ans). Cette percée représente une découverte importante
pour l'avancement des connaissances sur le vieillissement réussi.
Leclerc et al. (1992) n'ont cependant trouvé aucune relation entre l'actualisation
de soi et l'utilisation des services médico-sociaux. Par contre, l'analyse exploratoire de
récits a permis de faire ressortir quatre facteurs susceptibles d'être en lien avec
l'actualisation de soi après 65 ans : 1) un milieu familial chaleureux; 2) un
développement intellectuel avancé; 3) de nombreuses activités favorisant le
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développement personnel et social; 4) des perspectives d'avenir à travers de nouveaux
projets. Les résultats de cette recherche permettent d'entrevoir la possibilité d'un lien
entre l'actualisation du potentiel et l'engagement social lorsque le milieu oflfre toutes ces
conditions à la personne âgée qui désire s'impliquer.
En 1997, l'équipe de Lefrançois, Leclerc, Dubé, Hébert et Gaulin (1998a :72) a
entrepris une première étude longitudinale d'envergure sur le vieillissement qui s'est
déroulée sur cinq ans. L'échantillon initial comprenait 780 sujets demeurant dans les
régions de Sherbrooke ou de Trois-Rivières. Les participants devaient avoir vécu des
événements associés au vieillissement ou étaient susceptibles de les vivre (retraite,
veuvage et perte d'autonomie). La population étudiée était représentée par les deux
sexes et âgée de 60 à 65 ans, de 70 à 75 ans et de 80 à 85 ans. L'indice général de la
cohorte retraite (n=236, groupe d'âge : 60 à 65 ans) a révélé que de la qualité de vie était
significativement semblable pour les retraités et les personnes encore actives sur le
marché du travail. Les résultats ont indiqué que les retraités avaient obtenu un score plus
élevé que les personnes du même âge encore sur le marché du travail d'après deux
échelles de mesure d'autonomie et d'actualisation du potentiel. Selon ces auteurs, la
retraite pourrait être une occasion de se réorienter ou de donner un nouvel élan à des
activités plutôt que de voir la retraite comme un déclin. Il existe aussi des différences
significatives entre les retraités et non retraités au niveau des caractéristiques
sociodémographiques : âge, état matrimonial, lieu de résidence et obligations financières.
Les personnes retraitées sont significativement plus actives que celles non retraitées et
pratiquent plus d'activités physiques et affectives. Plus de 73% du groupe des retraités
ont répondu avoir vécu cet événement positivement même s'ils avaient dû réorganiser
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leur vie et que cela leur avaient occasionné un stress jugé de moyen à très élevé. Les
participants retraités ont vécu davantage de tracas de la vie quotidienne et d'événements
stressants que les sujets encore au travail. Les résultats de cette étude ont également
démontré qu'il n'existait aucune différence de stratégie d'adaptation entre les personnes
qui avaient pris leur retraite de façon volontaire et planifiée de ceux pour qui la retraite
avait été peu préparée. (Lefrançois et al., 1998a) {Cf. annexe 1).
1.3.4 LE CADRE THÉORIQUE
La recension des écrits laisse entrevoir des liens entre l'autonomie psyehologique,
l'actualisation du potentiel et l'engagement social. Afin de vérifier l'existence de ces
liens, il importe d'articuler ces trois concepts dans un cadre théorique.
1.3.4.1 Le concept d'autonomie psychologique et empowerment
Afin de mieux comprendre les facteurs qui favorisent le développement ou le
maintien du pouvoir des personnes âgées sur leur vie et d'améliorer leur qualité de vie ou
celle des autres, nous avons choisi de définir le concept d'autonomie psychologique et
A''empowerment collectif.
L'autonomie psychologique étant un nouveau concept, les définitions actuelles
sont imprécises et recouvrent plusieurs notions sans toutefois mettre l'accent sur les
mêmes éléments. Certains auteurs utilisent le concept d'autonomie psychologique,
empowerment individuel et/ou collectif tandis que d'autres utilisent celui
A^empowerment psychologique.
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Dubé et al. (1992) se sont appuyés sur une vaste documentation scientifique
concernant le vieillissement et l'autonomie en général. Ils en ont dégagé deux
dimensions, soit le contrôle décisionnel et le contrôle comportemental. Ces dimensions
peuvent s'appliquer autant à la dynamique de l'individu qu'à ses capacités et à son
intégration sociale. La définition retenue par les auteurs est la suivante :
« l'autonomie psychologique signifie le maintien de la volonté d'exercer soi-
même son pouvoir de décider et son pouvoir d'agir, en tenant compte de trois facteurs : la
dynamique de l'individu, c'est-à-dire sa perception de soi, son vécu intérieur et sa
motivation; ses capacités, c'est-à-dire ses capacités physiques, cognitives et sociales; et
son intégration sociale (responsabilité) » (Dubé et al, 1992: 10).
Pour Dubé et al (1992), le concept d'autonomie psychologique se divise donc en
deux grandes dimensions : la capacité de prendre des décisions et la capacité de contrôler
son comportement. Ces deux capacités ont un lien significatif avec la dynamique de la
personne, ses capacités et son intégration sociale.
Certaines personnes décident de se joindre à un groupe afin de se donner du
pouvoir et ainsi d'améliorer leurs propres conditions de vie ou celles des autres. C'est à
partir d'une synthèse de plusieurs documents scientifiques que Ninacs (1995) a défini
Vempowerment collectif qui permet aux personnes de s'intégrer à la société et de
développer ensemble des stratégies afin d'avoir du pouvoir sur leur vie. La recension des
écrits rapporte l'existence de dimensions associées à une progression logique
s'échelonnant dans le temps sur quatre plans soit : la participation, la compétence
technique, l'estime de soi et la conscience critique (C/ tableau 1.4). L'interaction des
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quatre composantes qui définissent Vempowerment joue un rôle précis. Si une
composante du processus est absente les résultats seront atténués ou invalidés.
La participation
Quelques études (Schultz et ai, 1995; Zimmerman & Rappaport, 1988) établissent
qu'il y a une forte corrélation entre Vempowerment « psychologique » et la participation
au sein d'organismes communautaires. La personne vit une progression soit : assister
simplement à un groupe de discussion, participer aux discussions; exprimer davantage
son opinion et prendre part aux décisions.
La compétence technique
L'exercice du pouvoir repose sur trois capacités soit : choisir, décider et passer à
l'action. Pour plusieurs auteurs, Vempowerment doit se dérouler dans l'action (Breton,
1993, 1994; Mullender & Ward, 1991). Ce processus suppose que la personne développe
progressivement des connaissances pratiques et techniques. Si la personne vit des
expériences réussies, elle développera sa capacité d'agir dans d'autres sphères de sa vie
(Mondros & Wilson, 1995).
L'estime de soi
Selon certains auteurs, les expériences décevantes du développement de la
personne doivent être surmontées (Lee, 1991; Lemer, 1986 in Labonté, 1990). Le
processus à'empowerment est donc une progression psychologique qui débute par une
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reconnaissance par la personne de sa propre identité et de ses compétences qui sont, par
la suite, reconnues par ses pairs (Simon, 1990).
La conscience critique
Ninacs (1995) mentionne que Paolo Freire (1970, 1977, cl974) fut un des
premiers à avoir précisé cette notion qui représente une composante essentielle du
processus à'empowerment. Cet éducateur et philosophe sud-américain définit la
conscience critique comme étant un processus qui permet à la personne de porter un
regard sur les conditions sociales, économiques et culturelles dans lesquelles elle vit afin
d'en comprendre toutes les ambiguïtés et d'agir pour transformer sa réalité. Dès lors, la
conscientisation constitue un modèle d'éducation populaire où la pédagogie permet à la
personne de réfléchir sur les causes de ses problèmes et sur les actions à entreprendre.
Freire a défini trois niveaux : 1) le développement d'une conscience collective; 2) le
développement d'une conscience sociale; 3) le développement d'une conscience
politique.
TABLEAU 1.4 : COMPOSANTES DU PROCESSUS GÉNÉRAL D'EMPOH^RMENT
La participation
Assistance muette
Participation aux discussions simples (droit de parole);
Participation aux débats (droit d'être entendu);
1=^ Participation aux décisions (aval ou refus de consentement).
La compétence technique
■=> Acquisition progressive de connaissances pratiques et techniques requises par l'action.
L'estime de soi
Autoreconnaissance de la légitimité de l'identité propre;
Autorecomiaissance de sa propre compétence;
Autorecormaissance de sa compétence par les autres.
La conscience critique
o Conscience collective : la persomie ou la collectivité n'est pas seule à avoir un problème;
Conscience sociale ; les problèmes individuels et collectifs sont influencés par la façon dont la
société est organisée;
Conscience politique : la solution des problèmes d'ordre stnicturel passe par le changement social
c'est-à-dire l'action politique dans le sens non partisan du mot.
Source : Ninacs, (1995 :79).
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1.3.4.2 Le concept d'actualisation du potentiel
Voulant comprendre les conditions favorisant l'actualisation des personnes âgées,
nous avons choisi de décrire le concept d'actualisation du potentiel. Le Petit Larousse
(1988 ; 14) définit l'actualisation comme étant un « passage de la puissance à l'acte, de la
virtualité à la réalité ». L'une des principales définitions nous vient de Maslow, qui en
1954, a proposé une échelle des besoins fondamentaux liés aux motivations des
personnes. La pyramide des besoins regroupe cinq catégories : les besoins
physiologiques, les besoins de sécurité physique et psychologique, les besoins
d'appartenance et, au sommet, l'actualisation de soi. Cependant, ce cinquième besoin ne
peut être comblé que si les quatre autres sont satisfaits. Ce n'est qu'à ce moment que la
personne désire se réaliser en développant ses talents et ses capacités. Maslow est
également à l'origine de l'expression « personnes pleinement actualisées ». Il l'a décrit
comme étant « des individus ayant atteint un degré exceptionnel de fonctionnement
psychosocial, utilisant à fond leurs potentialités et possédant une haute estime d'eux-
mêmes (Leclerc e/a/., 1992: 10).
Rogers (1961 :30) affirme qu'il est essentiel que la personne maintienne et
développe tout son potentiel. Elle doit « assurer sa conservation et son enrichissement en
tenant compte des possibilités et des limites du milieu ». Chaque personne dite normale
tend à s'actualiser quel que soit son âge. (Leclerc et al., 1992 : 20). 10).
Selon Rogers (1976), il existe huit conditions favorisant l'actualisation du
potentiel de la personne: 1) être ouverte à son expérience ; 2) vivre dans le moment
présent ; 3) être autonome ; 4) reconnaître la complexité de l'être humain comme un tout
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intégré; 5) avoir une appréciation positive de soi; 6) être capable de comprendre et
d'accepter autrui; 7) avoir une conception positive de la nature humaine et 8) être en
mouvement, spontané et naturel vers la réalisation personnelle.
St-Arnaud (1996:6) a déterminé cinq énoncés qui résument la théorie
psychosociale de l'actualisation chez l'adulte. Selon lui, ce processus peut s'effectuer
soit par 1' « expansion du soi intégré » en introduisant des éléments nouveaux et en
modifiant sa perception de lui-même et des éléments qui l'entourent ou par la « réduction
du soi conflictuel » qui est menacé par les sentiments provenant des expériences
antérieures. Le « processus naturel d'actualisation» correspond à ; 1) la disponibilité de
recevoir de l'information sans la déformer (recevoir); 2) l'autonomie, qui est la capacité
de choisir en tenant compte de tous les aspects de la personne (choisir); 3) l'efficacité
qui tient compte de ses besoins et de l'environnement qui l'entoure (agir) (St-Arnaud,
1996 :32) {Cf. annexe 2).
Leclerc et al. (1992), rapportent qu'une personne actualisée possède deux
compétences essentielles : la compétence temporelle {time compétence) et l'autonomie
psychologique (inner directed). La compétence temporelle permet à la personne de
profiter du moment présent plutôt que de vivre dans le passé ou dans le futur.
L'autonomie psychologique fait référence aux valeurs personnelles et aux intuitions de la
personne plutôt qu'aux commentaires de son entourage.
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1.3.4.3 La théorie de rautodétermination
II existe différents types de motivations qui favorisent ou empêchent la pratique
d'activités chez les personnes âgées. C'est pourquoi, nous tenterons de les comprendre à
partir de la théorie de l'autodétermination de Deci et Ryan (1985, 1991). Cette théorie
comporte trois sous-théories : celle de l'intégration organismique, de l'évaluation
cognitive et des orientations causales. Cependant pour cette étude, seules les deux
premières seront décrites. La première sous-théorie traite particulièrement des types de
motivation et ses impacts et la seconde porte sur les déterminants de la motivation.
L'intégration organismique
Selon la théorie de l'intégration organismique de Deci et Ryan (1985, 1991), il
existe différents types de motivation qui distinguent le degré d'autodétermination qui
sous-tend le comportement:
« le besoin d'autodétermination se définit comme une tendance à vouloir choisir,
de manière flexible et autonome, le comportement le plus apte à engendrer des
conséquences positives anticipées par l'individu. Le besoin de compétence se traduit par
le désir de l'individu de pouvoir agir concrètement et efficacement sur son
environnement » (Chantai, 1997:27-28).
Cette théorie se divise en trois types de motivation soit : la motivation
intrinsèque, la motivation extrinsèque et l'amotivation.
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1. La motivation intrinsèque
Présentée par Pelletier, Green-Demers, Vallerand, Biais et Brière (1995) la
motivation intrinsèque (MI) se définit par la pratique d'une activité pour le plaisir et la
satisfaction que procure la pratique de celle-ci. Une personne qui pratique une activité
volontaire et par intérêt est motivée intrinsèquement. La motivation intrinsèque
représente les besoins de l'individu de se sentir compétent, autodéterminé et d'avoir une
appartenance sociale (Guay, Losier & Vallerand, 1995),
S'appuyant sur cette théorie, Vallerand, Biais, Brière et Pelletier (1989) et
Vallerand et O'Connor (1989) ont défini trois types de motivation intrinsèque (MI) : la
(Ml) à la connaissance, la (MI) à l'accomplissement et la (MI) à la stimulation. Une
personne sera motivée par la (MI) à la connaissance lorsqu'elle pratiquera une activité
pour le plaisir tout en apprenant quelque chose de nouveau ou qu'elle explorera de
nouvelles avenues. Une personne sera motivée par la (MI) à l'accomplissement
lorsqu'elle pratiquera une activité qui lui permettra de se sentir efficace et compétente.
Une personne sera motivée par la (MI) à la stimulation lorsqu'elle ressentira des
sensations spéciales que lui procurera la pratique de cette activité (Pelletier et al, 1995).
2. La motivation extrinsèque
La motivation extrinsèque (ME) est définie par les comportements qui se
rapportent à des raisons instrumentales. Autrement dit, la persorme motivée
extrinsèquement participera davantage à une activité afin de bénéficier des récompenses
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ou d'éviter des conséquences désagréables, que de s'intéresser à l'activité elle-même
(Pelletier et al., 1995)
3. L'amotivation
Une personne est amotivée lorsqu'elle est incapable de prévoir et de comprendre
sa façon d'agir. C'est une expérience de perte de contrôle et de résignation. Si elle
participe à une activité de façon mécanique, elle n'y verra plus aucune motivation et
abandonnera éventuellement celle-ci (Pelletier et al, 1995).
L'éi'aluation cognitive
Cette théorie de Deci et Ryan (1985) se réfère à la personne qui cherche à combler
ses besoins de compétences et d'autodétermination en relation avec son environnement.
Guay et al (1995) rapportent que plusieurs recherches ont démontré que lorsqu'une
personne reçoit un encouragement positif, celui-ci a pour effet d'augmenter son
sentiment de compétence. Ces chercheurs indiquent également que d'autres recherches
ont révélé qu'un environnement qui favorise l'autodétermination accroît aussi le
sentiment d'autodétermination chez la personne. Ces sentiments ont des conséquences
sur la motivation intrinsèque et la motivation extrinsèque autodéterminées.
1.3.4.4 La théorie de l'activité
A la retraite, les personnes âgées qui pratiquent des activités demeurent actives et
redonnent un sens à leur vie. Tout en s'engageant socialement, elles se recréent un
réseau social, maintiennent leur estime de soi, leur santé et leur vitalité. Les personnes
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âgées font aussi profiter de leurs compétences à d'autres personnes. De là, l'importance
de favoriser l'activité chez les personnes âgées afin d'éviter toutes les pathologies reliées
à l'isolement. C'est pourquoi nous définirons la théorie de l'activité.
Au lendemain de la Deuxième Guerre mondiale, Albrecht, Cavan, Burgess,
Havighurst et plusieurs autres furent les premiers gérontologues sociaux à s'intéresser
aux facteurs favorisant l'adaptation au vieillissement. La théorie de l'activité encourage
la personne âgée à demeurer active et engagée socialement le plus longtemps possible.
Selon ces théoriciens, la réussite du vieillissement est directement proportionnelle à la
quantité d'activités pratiquées par la personne. Cette théorie favorise donc le
remplacement des activités professionnelles par d'autres activités qui lui permettront de
se fixer de nouveaux buts personnels (Rousseau, Denis & Dubé, 1993, 1995; Delisle,
1996).
Il existe trois aspects importants de cette théorie, soit la satisfaction à l'égard de la
vie, l'image de soi et la personnalité. La satisfaction à l'égard de la vie est étroitement
liée au concept de soi. Plus une personne dégage une image positive d'elle-même plus
elle profitera de la vie. L'image de soi est influencée en grande partie par le reflet que
les autres se font d'elle. La personne a besoin de sentir qu'on l'apprécie quel que soit son
âge. La personnalité demeure essentiellement la même tout au long de la vie. Les
besoins ne changent pas avec l'âge; ils sont les mêmes que pour les plus jeunes. Face à
la perte de rôles, la personne qui continue à pratiquer des activités sociales
régulièrement aura plus de facilité à être reconnue. Ces activités correspondent aux rôles
qu'elle joue dans la société. Il existe donc un lien entre les rôles maintenus et la
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satisfaction à l'égard de la vie lors du vieillissement (Hétu, 1992; Vézina, Cappeliez &
Landreville, 1995).
Pour leur part, Lemon et al. (1972) indiquent que la personne essaie de trouver
des substituts aux rôles sociaux perdus ou volontairement abandonnés. Pour combattre
ces effets négatifs du processus de vieillissement, la personne doit demeurer active le
plus possible. Sa satisfaction à l'égard de la vie serait liée à son engagement et à sa
participation à la vie sociale. Selon Lemon et al. (1972) il existe trois catégories
d'activités. Les activités informelles - les relations familiales, amicales et de voisinage;
les activités formelles - la participation sociale dans des organisations volontaires et les
activités solitaires - regarder la télévision, faire de la lecture et pratiquer un hobby
(Rousseau c? a/., 1993, 1995).
Selon plusieurs chercheurs, la personne active a habituellement un bon réseau
soeial, ce qui favorise une image positive d'elle-même. Les activités auxquelles elle
participe doivent avoir du sens à ses yeux sinon ces activités pourraient s'avérer néfastes
pour son bien-être psychologique (Hétu, 1992; Rousseau et al, 1993,1995; Vézina,
Cappeliez & Landreville, 1995).
La théorie de l'activité présente cependant quelques lacunes : 1) elle ne peut
expliquer pourquoi certaines personnes ne gardent pas le même niveau d'occupation qu'à
l'âge adulte; 2) en négligeant l'aspect de la personnalité, elle a de la difficulté à expliquer
pourquoi certaines personnes sont inactives et heureuses tandis que d'autres sont
énergiques et malheureuses; 3) elle ne tient pas compte des variations du type et de la
qualité de l'activité (Vézina et a/., 1995) et 4) elle ne s'appliquerait pas aux classes
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défavorisées. Elle s'adresserait davantage à la classe moyenne pour des raisons
financières, psychologiques et physiques qui ont pour résultat de faciliter l'entretien des
liens sociaux et un engagement actif (Delisle, 1992; Vézina et ai, 1995, Arcand &
Hébert, 1997).
1.4 LE MODÈLE CONCEPTUEL
Quelques recherches ont révélé l'existence de liens significatifs entre l'engagement
social, l'autonomie psychologique et l'actualisation du potentiel. Les personnes âgées ont encore
des projets qu'elles veulent actualiser. Elles désirent redéfinir leur rôle social, maintenir leur
estime de soi, leur confiance en soi tout en cherchant à se sentir utile et à relever de nouveaux
défis même à un âge avancé. Elles souhaitent surtout demeurer actives afin de demeurer
autonomes physiquement et psychologiquement le plus longtemps possible.
Le cadre conceptuel s'appuie donc sur l'hypothèse que le niveau d'autonomie
psychologique et d'actualisation du potentiel déterminent le niveau d'engagement social des
personnes retraitées. Les variables sociodémographiques sont considérées comme ayant un effet
direct sur l'autonomie psychologique et l'actualisation du potentiel de la personne. Le sexe, la
scolarité, les embêtements de la vie au cours de 12 derniers mois, le revenu familial et la retraite
volontaire ou obligatoire sont des variables modératrices. {Cf. figure \.3)
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Figure 1.3 Le schéma conceptuel
1.5 LES OBJECTIFS DE RECHERCHE
1. Décrire les caractéristiques sociodémographiques et les variables à l'étude des
retraités et non retraités de 64-70 ans;
2. Mettre à l'épreuve les cinq hypothèses de travail mettant en lien l'engagement
social, l'autonomie psychologique et l'actualisation du potentiel;
3. Explorer les facteurs de modification (caractéristiques sociodémographiques)
dans les relations observées.
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1.6 LE CADRE OPERATOIRE
Après avoir pris connaissance du cadre théorique de cette étude, le cadre
opératoire a été développé comme suit : les hypothèses de travail, l'identification des
variables et l'opérationnalisation des concepts. Rappelons ici que notre étude s'appuie
sur celle de l'Étude longitudinale québécoise sur le vieillissement (Lefrançois et ai,
1998a).
1.6.1 Les hypothèses de travail
Les hypothèses de travail mises à l'épreuve sont les suivantes :
1. Il existe une corrélation positive entre l'autonomie psychologique et l'engagement
social;
2. Il existe une corrélation positive entre l'actualisation du potentiel et l'engagement
social.
Chez les retraités de 64-70 ans :
3. l'engagement social est plus élevé que chez les non retraités encore sur le marché
du travail de 64-70 ans;
4. la relation entre l'engagement social et l'autonomie psychologique est plus élevée
que chez les non retraités de 64-70 ans;
5. la relation entre l'engagement social et l'actualisation du potentiel est plus élevée
que chez les non retraités de 64-70 ans.
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1.6.2 Les variables
Les variables étudiées dans la présente étude sont l'engagement social (variable
dépendante), l'autonomie psychologique, l'actualisation du potentiel ainsi que la retraite
(variables prédictives). Nous verrons dans la section méthodologie, une description
détaillée des instruments utilisés pour mesurer ces variables.
1.6.3 La définition opératoire des concepts
L'engagement social
Le concept d'engagement social peut être défini de diverses façons. Au sens
large on pourrait dire que chaque personne engagée peut avoir sa propre définition.
Pour notre recherche, nous avons cependant retenu la définition de l'engagement social
de Paré (1992 :73-74) :
« l'engagement social réfère fondamentalement à un état d'esprit à cultiver, à
une mentalité qui conditionne l'ensemble du comportement. C'est une attitude constante
d'intérêt, d'attention portée aux autres. C'est une tournure d'esprit marquée de grande
curiosité et qui suscite le besoin de suivre l'actualité, de bien s'informer sur les
événements qui tissent la vie quotidienne et qui orientent l'évolution. Il ne saurait suffire
d'être attentif, de démontrer de l'intérêt, de se montrer ouvert aux autres. Cette attitude
fondamentale, si elle est bien ancrée, conduit à réagir personnellement et à entrer en
interaction avec l'extérieur, à engager le dialogue avec les autres dans le but de mieux les
comprendre et d'apporter une contribution éclairée au mieux-être de l'ensemble de la
société ».
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L'autonomie psychologique
Nous retenons la définition de l'autonomie psychologique proposée par Dubé et
al (1990) car elle permet de comprendre les dynamiques intérieures de la personne.
Rappelons que le contrôle décisionnel correspond à la prise de décision par la personne
elle-même et que le contrôle comportemental est étroitement liée à la volonté qu'a la
personne de décider et d'agir en tenant compte de ce qu'elle vit, de ses capacités et de
son niveau d'intégration sociale.
L'actualisation du potentiel
Nous avons retenu la définition de l'actualisation du potentiel de Leclerc et al.
(1998 : 7-8) comme étant « un processus de développement du potentiel de la personne
en congruence avec son image de soi et avec son expérience d'elle-même et de son
environnement ». Ce processus est une succession d'événements qui se déroulent dans
le temps et permet à la personne de développer son potentiel afin qu'elle atteigne son
plein épanouissement. L'actualisation de la personne est en lien direct avec les
ressources et les capacités dont elle dispose. La personne actualisée prendra ses
décisions conformément à son image de soi en se référant à ses valeurs et elle sera
capable de résister aux attentes et aux pressions sociales. Elle sera à l'écoute d'elle-
même et des autres. Cette équipe de chercheurs affirme que l'ouverture à l'expérience
nécessite une ouverture à soi, aux autres et à la vie en général. Si la personne a de la
difficulté à faire confiance aux autres, à établir des relations harmonieuses, à trouver un
sens à sa vie ou si elle n'ose pas s'engager dans des actions qui amélioreraient ses
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conditions ou celles de ses pairs, elle aura de la difficulté à s'ouvrir à l'expérience et aura
peu de chance d'utiliser tout son potentiel (Leclerc et al, 1998).
1.7 LA PERTINENCE DE L'ÉTUDE
Plusieurs organismes sont constamment à la recherche de personnes bénévoles
pour combler leurs besoins afin d'offrir des services de qualité à leur clientèle. Un
nombre grandissant de retraités et de baby-boomers encore actifs sur le marché du travail
mais approchant la retraite, est en pleine possession de ses capacités physiques et
psychologiques. Ces personnes possèdent un savoir, un savoir-faire et un savoir être
extraordinaires dont pourrait profiter notre société. Mais comment arrimer ces deux
réalités? Comment favoriser leur implication et offrir à la société une image plus positive
des personnes vieillissantes?
Nous avons observé que plusieurs recherches en gérontologie portent sur des
aspects physiologiques et pathologiques du vieillissement et peu sont traitées suivant une
approche psychosociale. Alors que l'âge est souvent synonyme de maladie et de
dépendance, les nouvelles générations profitent aujourd'hui de l'allongement de la durée
de vie sans incapacité. Selon divers auteurs, le vieillissement réussi peut se définir en
quatre points soit: 1) est peu prédisposé à une maladie chronique qui cause une
incapacité; 2) a une autonomie fonctionnelle et psychologique; 3) est engagée activement
dans la vie; 4) s'adapte et compose avec les changements (Agence de santé publique du
Canada, 2004).
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C'est donc dans cette perspective que la présente recherche tentera de vérifier s'il
existe un lien significatif entre l'autonomie psychologique, l'actualisation du potentiel et
l'engagement social de cette génération d'aînés. Nous proposerons également quelques
pistes de réflexion aux personnes vieillissantes afin qu'elles puissent continuer
d'actualiser leur potentiel et de maintenir ou développer leur autonomie psychologique.
Nous souhaitons aussi apporter quelques éléments de réponse aux intervenants qui
désirent recruter des bénévoles retraités ou favoriser le maintien de leurs motivations au
sein de leur conseil d'administration, de leurs comités d'étude et/ou de la dispensation de
services offerts à leur clientèle. Il en va de même pour les dirigeants politiques afin de
les aider à relever les nouveaux défis de la société moderne.
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LA METHODOLOGIE
CHAPITRE 2 : LA METHODOLOGIE
Dans un premier temps, nous décrirons brièvement, à partir du document de
présentation de Lefrançois et al. (1998a, 1998b) et de quelques rapports (Lefrançois,
2002; Couture, 2002; Lefrançois, 2001; Dubé, Leclerc, Lefrançois, Hébert & Gaulin,
2001; Leclerc et al, 1998; Lefrançois, soumis D; Lefrançois et al, 1997), la
méthodologie de l'Étude longitudinale québécoise sur le vieillissement (ELQUEV) sur
laquelle s'appuie la présente étude. En second lieu, nous distinguerons les
caractéristiques spécifiques de l'analyse secondaire faisant l'objet de ce mémoire.
A. L'ETUDE LONGITUDINALE QUEBECOISE SUR LE VIEILLISSEMENT
(L'EQUEV)
Pour la première fois au Québec, une équipe multidisciplinaire, le GRAPPA
(Groupe de recherche sur l'actualisation du potentiel de la personne âgée) de l'Institut
universitaire de gériatrie de Sherbrooke, établissement affilié à l'Université de
Sherbrooke, et du Laboratoire de gérontologie de l'Université du Québec à Trois-
Rivières, a entrepris en 1997 une étude longitudinale sur le vieillissement de la personne.
Cette étude avait pour objectif principal d'identifier les facteurs favorisant ou empêchant
les personnes âgées de 60 ans et plus d'accéder à une qualité et une espérance de vie en
bonne santé (Lefrançois, 2001). Cette étude longitudinale s'est déroulée sur cinq ans
(1997-2001) dans la MRC de Sherbrooke et celle de Trois-Rivières incluant une étude de
suivi ifollow-up).
Cette étude comporte trois cohortes basées sur les événements de vie majeurs des
personnes âgées et non sur l'âge, soit : la cohorte retraite (60-65 ans), la cohorte veuvage
61
(70-75 ans) et la cohorte incapacité (perte d'autonomie / entrée en institution) (80-85
ans). Chaque cohorte comprend un groupe de participants ayant vécu l'événement de vie
(groupe exposé) et un groupe de participants susceptibles de vivre l'événement de vie
(groupe non exposé).
Le recrutement des participants s'est effectué aléatoirement à partir du fichier de
la Régie de l'assurance maladie (RAMQ) selon le sexe, l'âge (60-65 ans, 70-75 ans, 80-
85 ans) et la MRC de Sherbrooke ou celle de Trois-Rivières. Les participants devaient
répondre aux critères d'inclusion suivants : 1) habiter dans la MRC de Sherbrooke ou
celle de Trois-Rivières; 2) s'exprimer aisément en français; 3) à la première vague de
1997, être âgés de 60 à 65 ans, ou de 70 à 75 ans, ou de 80 à 85 ans; 4) avoir vécu
l'événement de sa cohorte d'âge (retraite, veuvage, incapacité fonctionnelle) ou avoir la
possibilité de vivre cet événement de vie; 5) avoir signé le formulaire de consentement.
Les critères d'exelusion étaient les suivants; 1) avoir obtenu un score inférieur à 65 au 3
MS (déficit cognitif); 2) n'avoir jamais été actifs sur le marché du travail (cohorte
retraite); 3) n'avoir jamais été mariés ou en union de fait (cohorte veuvageL 4) être
incapables de répondre à certaines sections du questionnaire en raison d'une
hospitalisation ou à d'une santé non satisfaisante (Lefrançois, 2001).
En 1997, la taille de l'échantillon pour les trois cohortes se situait à 780
participants répartis comme suit : cohorte retraite : 258, cohorte veuvage : 250 et
cohorte incapacité : 272. Lors de la dernière vague d'observation de 2001, il y avait 547
participants répartis comme suit : la cohorte retraite : 222, la cohorte veuvage : 189 et la
cohorte incapacité : 136 (Lefrançois, 2001).
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La collecte de données s'est faite à partir d'un recueil de 22 instruments de
mesure. Les participants ont été rencontrés par une quinzaine d'interviewers ayant reçu
une formation au préalable. La majorité des entrevues structurées a duré 2h30. Les
vagues d'observation pour la cohorte retraite et la cohorte veuvage ont été réalisées en
1997-1999-2001. Cependant les participants de la cohorte incapacité ont été rencontrés
annuellement compte tenu qu'ils étaient susceptibles de vivre plus d'événements
stressants {Cf. annexe 3).
Le taux de rétention en 2001 se situait à 70%; celui-ci s'explique principalement
par les décès ou les déficits cognitifs (3MS > 65). Les participants ont démontré un vif
intérêt et très peu de cas d'abandon ont été observés durant le déroulement de cette étude
(Lefrançois, 2001).
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B- LA PRESENTE ETUDE - UNE ANALYSE SECONDAIRE DE L'ELQUEV
1. STRATÉGIE D'ACOUISITION
1.1 La fînalité
Cette recherche est qualifiée de fondamentale puisqu'elle vise à accroître nos
connaissances sur certains facteurs susceptibles d'influencer l'engagement social des
personnes retraitées et non retraitées de 64-70 ans sans toutefois avoir d'application
immédiate. Jusqu'à ce jour, les concepts d'engagement social, d'autonomie
psychologique et d'actualisation du potentiel ont été très peu mis en relation.
1.2 Les objectifs de connaissance
Les objectifs de cette recherche sont axés uniquement sur les connaissances
scientifiques, l'accent étant mis sur l'acquisition d'informations descriptives et
exploratoires en lien avec le thème étudié. Cependant, des hypothèses de travail seront
éprouvées.
1.3 Le dispositif de l'étude secondaire
Cette étude exploratoire utilisera un dispositif transversal du type enquête sociale.
La collecte de données sera faite à partir de la 3® vague de l'Étude longitudinale de 2001.
Précisons que seules les données de la cohorte retraite (événement de vie transitoire)
seront utilisées. Appariés selon l'âge et le sexe, les participants retraités seront comparés
à des participants encore actifs sur le marché du travail et susceptibles de vivre la retraite
comme une étape de transition.
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2. LES STRATEGffiS D'OBSERVATION
2.1 Les critères d'inclusion et d'exclusion
Les critères d'inclusion et d'exclusion de la population cible de cette analyse
secondaire sont les mêmes que l'ELQUEV. Cependant, nous avons ajouté un critère
d'inclusion soit la santé des participants. Cette évaluation était faite par les participants
eux-mêmes. Nous avons sélectionné la cohorte retraite (64-70 ans en 2001) et avons
privilégié les participants ayant une perception de leur santé comme étant bonne, très
bonne ou excellente. Nous présumons que les participants de cette cohorte sont
susceptibles d'avoir une meilleure santé physique, une plus grande autonomie et d'être
plus engagée socialement que la cohorte veuvage (74-79 ans en 2001) et la cohorte
incapacité (84-89 ans en 2001).
Critères d'inclusion
1. être une femme ou un homme;
2. habiter la MRC de Sherbrooke ou celle de Trois-Rivières;
3. être âgé entre 64 à 70 ans en 2001 ;
4. être retraité ou encore actif sur le marché du travail;
5. percevoir sa santé comme étant bonne, très bonne ou excellente;
6. s'exprimer aisément en français;
7. avoir signé le formulaire de consentement.
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Critères exclusion
1. avoir obtenu un score inférieur à 65 au SMS (déficit cognitif);
2. ne pas avoir été actif sur le marché du travail;
3. être incapable de répondre, en raison d'une hospitalisation ou d'une santé non
satisfaisante, aux sections du questionnaire en lien avec nos hypothèses de travail.
2.2 La taille de l'échantillon
La taille de l'échantillon de la cohorte retraite en 2001 s'établissait à 181 dont 145
retraités et 36 non retraités répondant aux critères d'inclusion spécifiques à notre étude
secondaire.
3. LES INSTRUMENTS DE COLLECTE DE DONNÉES
Dans cette section, nous décrivons tout d'abord les instruments de mesure mettant
à l'épreuve les principales variables, soit : l'engagement social (variable dépendante),
l'autonomie psychologique et l'actualisation du potentiel (variables indépendantes) des
participants de 64-70 ans. Par la suite, pour mesurer les variables modératrices, des
questionnaires ont fourni des renseignements sur le profil sociodémographique des
participants, leur santé, les conditions dans lesquelles ils ont pris leur retraite et les
événements de vie au cours des 12 derniers mois. Tous ces instruments se retrouvent
dans le recueil d'instruments de L'ELQUEV (GRAPPA, 2001 - Vague 3a).
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3.1 La mesure de l'actualisation spécifique (MAS)
(La variable dépendante - engagement social)
L'engagement social sera mesuré à partir de la Mesure de ractualisation
spécifique (MAS) même si des tests de validité sont encore en cours. Développée par
Dubé et al. (2000), l'actualisation spécifique se réfère au concept d'actualisation du
potentiel développé par Leclerc et al. (1998) et se définit comme étant ;
« un processus grâce auquel l'une ou l'autre des capacités physique,
intellectuelle, affective, sociale et spirituelle de la personne, qu'elle soit intacte ou
résiduelle, continue d'être utilisée et développée à travers un investissement soutenu
dans des activités propres à cette capacité (Dubé, Leclerc, Lefrançois, Hébert & Gaulin,
2000 ; 11).
C'est à partir d'une synthèse de documents recensés, d'un focus group formé de
personnes âgées et de panels d'experts que cet instrument a été conçu par Dubé et al
(2000). Le MAS s'adresse spécifiquement aux personnes âgées.
L'administration du MAS est faite sous forme d'entrevue dirigée. Le MAS
permet d'évaluer différents niveaux d'investissement soit la diversité des activités, la
fréquence des activités et la qualité de l'investissement. La diversité correspond au
nombre d'activités pratiquées au cours du dernier mois. Tandis que la fréquence
représente le nombre de fois que la personne âgée a pratiqué ses activités durant un
mois. Et la qualité du niveau d'investissement est évaluée selon une échelle de type
Likert comprenant 7 niveaux allant de pas du tout (1) à énormément (7). Le MAS
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permet donc de mesurer le niveau d'engagement de la personne selon ses besoins
physiques, sociaux, intellectuels, affectifs et spirituels.
Les cinq types de capacités regroupant toutes les activités se définissent comme
étant des : 1) activités sociales qui regroupent 19 activités favorisant l'interaction entre
les personnes. Plus la cote d'investissement est élevée, plus la personne est impliquée
ou engagée socialement (ex. niveau 1 •=> regarder un match sportif; niveau 2^ voyager;
niveau 3'=> participer activement à la vie associative); 2) activités intellectuelles qui
comportent 27 activités permettant d'utiliser les capacités rationnelles, d'analyse, de
mémoire et de réflexion. Plus le score d'investissement est élevé, plus la personne doit
faire un effort de concentration, (ex. niveau l'=> écouter de la musique; niveau 2'=^
rédiger des rapports; niveau donner des conférences); 3) activités affectives, dont
l'échelle comporte 19 activités, incitent les personnes à être attentives ou à rendre
service à autrui. Un score élevé d'investissement représente un niveau d'engagement
ou de contribution plus élevé (ex. niveau 1 ■=> regarder des photos; niveau 2^ faire
plaisir aux autres; niveau 3^ prendre soin de quelqu'un); 4) activités spirituelles qui
favorisent le contact avec un être divin ou une autre doctrine relative à la vie spirituelle
donnant ainsi un sens à leur vie et comprend 27 activités, (ex. niveau 1 ■=> réciter
des prières déjà apprises; niveau 2=4> lire des textes spiritueux ou religieux, niveau 3=4>
visiter des gens seuls); 5) activités physiques composées de 18 activités exigeant une
dépense d'énergie cardiovasculaire. Plus la cote d'investissement est élevée sur
l'échelle du MAS, plus les participants doivent dépenser de l'énergie (Cf. annexe 4).
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Pour notre étude, nous avons retenu tous les items qui indiquaient un niveau
d'investissement fort en lien avec l'engagement social. La liste de ces énoncés a été
validée par Dubé (2003) (principale auteure du MAS). Cet engagement des personnes
âgées pouvait être réalisé auprès d'un seul individu ou de toute une communauté. Nous
avons sélectionné seulement quelques activités à partir des capacités sociale,
intellectuelle, affective et spirituelle car elles n'ont pu être toutes associées à notre
variable d'engagement social. Voici les items qui répondent le mieux à la définition du
concept d'engagement social de Paré (1992):
Les activités sociales (7 items sélectionnés sur 19) :
1. Assumer des responsabilités au sein d'un organisme socio-communautaire
(ou animation culturelle)
2. Faire des activités politiques;
3. Faire des activités syndicales;
4. Faire du bénévolat ou des activités communautaires;
5. Organiser, préparer une réception, rencontre sociale, fêtes populaires;
6. Participer à des groupes d'études, d'échange ou d'entraide;
7. Impliquer dans des activités paroissiales.
Les activités intellectuelles (7 items sélectionnés sur 27) :
1. Agir à titre d'expert ou de consultant;
2. Assister à des conférences et/ou colloques;
3. Donner des conférences et/ou des cours;
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4. Écrire des livres, textes articles;
5. Écrire des rapports, compte rendus ou traduction;
6. Faire des activités de recherches (scientifique, artistique, philatélie,
généalogie)
7. Lire sur l'actualité.
Les activités affectives (6 items sélectionnés sur 19) :
1. Écouter les confidences de quelqu'un;
2. Faire du bénévolat;
3. Garder à l'occasion (enfant, malade);
4. Prendre soin de quelqu'un (enfant, malade);
5. Préparer une fête, un repas spécial,
6. Rendre visite à des malades.
Les activités spirituelles (8 items sélectionnés sur 27) :
1. Aider (par le bénévolat) d'autres personnes à développer leur vie spirituelle;
2. Assister à des conférences spirituelles;
3. Donner des conférences ou causeries sur la spiritualité;
4. Participer à des rencontres de réflexion, de discussion ou d'entraide
spirituelle;
5. Participer activement à la vie de groupes spirituels ou religieux;
6. Visiter des gens seuls, malades;
7. Se dévouer pour des œuvres charitables ou humanitaires (bénévolat);
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8. Faire des dons de charité.
Les activités physiques (0 items sur 19 sélectionnés) :
Aucune activité physique n'a pu être choisie puisqu'il nous a été impossible de
les relier à l'engagement social car elles étaient axées sur la pratique de l'activité même.
3.2 La mesure de l'autonomie psychologique
(La variable indépendante - autonomie psychologique)
L'instrument utilisé pour mesurer l'autonomie psychologique est la Mesure de
l'autonomie psychologique développé par Dubé et al. (2000). Ce nouvel instrument
s'adresse spécifiquement aux personnes âgées et comprend 28 items répartis en deux
dimensions soit: le contrôle décisionnel et le contrôle comportemental. Chacune de ces
dimensions comporte 14 items regroupés selon trois facteurs soit la dynamique de la
personne, ses capacités et son intégration sociale. Les personnes doivent répondre à une
série de questions en indiquant, à l'aide d'une échelle de type Likert de 1 à 5 (1= jamais
et 5= toujours), la fréquence avec laquelle ils réagissent selon les items proposés.
Ensuite, les résultats sont compilés en additionnant les cotes obtenues pour chacun des
items. On peut obtenir un score pour chacune des sous-échelles ou un score total
d'autonomie psychologique. Plus le score est élevé sur cette échelle, plus la personne a
une autonomie psychologique élevée. Des tests de fidélité ont démontré que cet
instrument avait une excellente consistance interne. L'échelle globale a obtenu un
coefficient de Cronbach de 0,89 et, pour les sous-échelles, les coefficients oscillaient
entre 0,60 et 0,82. La validité de cet instrument a été confirmée par une analyse
factorielle indiquant que tous les items mesuraient bien l'autonomie psychologique (r=
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0,62 et 0,45 expliquant 27% de la variance) (Dubé et al, 1992). Dans le cadre de notre
recherche, nous utiliserons les 28 items {Cf. annexe 5).
3.3. La mesure de l'actualisation du potentiel (MAP)
(La variable indépendante - actualisation du potentiel)
Plusieurs instruments ont été élaborés pour mesurer l'actualisation de soi (FOI,
POD, SI) mais aucun ne s'appuyait sur une validité de contenu solide. C'est pourquoi
Lefrançois, Leclerc, Dubé, Hébert et Gaulin (1998a, 1998b) ont développé et validé un
nouvel instrument de mesure de l'actualisation du potentiel soit, le MAP. Rappelons
que l'actualisation du potentiel est définie comme étant « un processus de développement
du potentiel de la personne en congruence avec son image de soi et avec son expérience
d'elle-même et de son environnement » (Leclerc et al., 1998 :7).
Le MAP est un questionnaire qui comprend 27 énoncés décrivant les
caractéristiques générales des personnes actualisées. L'échelle de type Likert est à cinq
niveaux. Un score élevé indique une actualisation forte sauf pour trois items qui doivent
être inversés. La validité et la fidélité de cet instrument permet de mesurer deux
dimensions principales soit la référence à soi et l'ouverture à l'expérience (Lefrançois et
al., 1997, 1998a, 1998b; Leclerc et al., 1998). Ces dimensions se divisent en cinq sous-
dimensions : adaptation et autonomie sous la dimension référence à soi; l'ouverture à soi,
l'ouverture à la vie et l'ouverture aux autres sous la dimension ouverture à l'expérience
{Cf. figure 2.1). Ce questionnaire peut être administré aussi bien aux adultes (18 à 64 ans)
qu'aux personnes âgées (65 ans et plus) et peut être rempli en 15-20 minutes seul ou en
entrevue supervisée.
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ACTUALISATION GLOBALE
n=27 a*= 0.90
y
RÉFÉRENCE À SOI
n=10 a= 0,77
V
OUVERTURE A L'EXPERIENCE
n=17 a= 0,81
t
Autonomie
n=6 a= 0,72
Adaptation
n=4 a= 0,64
Ouverture
à soi
n=6 a=0,77
Ouverture
aux autres
n=6 a=0,71
Ouverture
à la vie
n=5 a= 0,76
Pour chaque dimension, les corrélations item-total (corrigées) variant de 0,41 à 0,76
Proportion de la vaiiance totale expliquée par les 5 facteurs = 48%
a* = coefficient alpha de Cronbach standardisé
Figure 2.1 : Structure hiérarcliique du MAP : échelles principales et sous-échelles
Source : Leclerc et al. (1998 ;40)
Une étude de validité de contenu a été faite auprès d'un panel international
regroupant 28 experts francophones et anglophones. Les résultats ont révélé une forte
relation positive et significative (r= 0,62 /7=<0,0001) entre le classement des clients par
les neuf psychologues et le classement obtenus de ces mêmes clients par l'instrument du
MAP {Cf. annexe 6).
3.4 Autres instruments
(Les variables modératrices)
Les variables modératrices choisies sont le sexe, la scolarité, le nombre
d'empêchements de vie au cours des 12 derniers mois, le revenu familial et la prise de la
retraite. Celles-ci permettront de nuancer la relation possible entre la variable
dépendante (l'engagement social) et les variables indépendantes (actualisation du
potentiel et autonomie psychologique).
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Pour mesurer ces variables, quelques questionnaires de l'Étude longitudinale de
2001 ont été utilisés (Lefrançois, 2001). Il y a un questionnaire maison sur les
renseignements sociodémographiques {Questionnaire sur les renseignements
sociodémographiques), un autre sur la cohorte retraite {Questions à l'intention de la
cohorte retraite), suivra un questionnaire sur la santé {OARS), un autre sur les
événements de vie vécus au cours des 12 derniers mois {Questionnaire sur les
événements de vie) et un dernier questionnaire soit l'Échelle du statut mental modifié
{3MS).
Tous ces instruments ont été validés et administrés lors des entrevues avec les
participants de la 3® vague de l'Étude longitudinale en 2001 et se retrouvent dans le
recueil d'instruments de l'ELQUEV (2001 - Vague 3a).
Le questionnaire sur les renseignements sociodémographiques
Les renseignements sociodémographiques permettront de dresser un profil des
caractéristiques des participants retraités et non retraités, âgés entre 64-70 ans en 2001
selon leur âge, leur sexe, leur région, leur scolarité, leur état matrimonial, leur revenu
familial et la perception de leur santé {Cf. annexe 7).
Les questions spécifiques à l'intention de la cohorte retraite
Des questions spécifiques pour chacune des cohortes ont été posées aux
participants. Pour notre étude, nous utiliserons le questionnaire de la cohorte s'adressant
particulièrement aux personnes retraitées et non retraitées depuis 1995. Ce questionnaire
permettra de recueillir des données sur l'âge et les conditions dans lesquelles ces
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personnes ont pris leur retraite (retraite volontaire ou obligatoire, préparée ou non
préparée). Ces éléments de réponse favoriseront notre compréhension de l'engagement
ou du non engagement des participants retraités (Lefrançois et al., 1998a) (Cf. annexe 8).
Le questionnaire sur la santé (OARS)
Tel que décrit par Lefrançois et al. (1998a), les questions sur la santé physique
font partie du Multifunctional Assessment Questionnaire de l'instrument de mesure
OARS qui a été validé auprès des personnes âgées. Pour notre étude, nous avons utilisé
seulement la première question du Questionnaire sur la santé qui permettait aux
participants de comparer leur santé à celle des gens de leur âge à l'aide d'une échelle de
type Likert à cinq niveaux (lO excellente, jusqu'à 5'=> mauvaise). Quelques études ont
déjà démontré l'existence d'un lien significatif entre l'état de santé et l'engagement
social (Chambré, 1993; Haan, 1999). Tel que déjà mentionné dans les critères
d'inclusion, seuls les participants en bonne, très bonne et en excellent santé ont été
sélectionnés pour cette étude car, selon nous, elles sont plus susceptibles de s'impliquer
socialement {Cf. annexe 9).
Le questionnaire sur les é\>énements de vie
Rapporté par Lefrançois et al. (1998a), le répertoire des événements de vie de Kiyak,
Liang et Kahana, (1976) est un instrument qui a été élaboré à partir du Social
Readjustment Rating Scale (Holmes & Rahe, 1967) et qui énumère 23 événements de
vie vécus au cours des douze derniers mois. Afin d'adapter cet instrument aux
événements vécus par les personnes âgées, 33 autres situations de vie ont été insérées.
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Ce nouvel instrument Gériatrie Scale of Recent life Events a été traduit en français par
l'équipe de chercheurs de Michaud (1992). La concomitance entre ces deux instruments
de mesure a fluctuée de ,51 à ,84. Cette échelle permettra d'évaluer l'influence du
nombre d'événements de vie vécus au cours des 12 derniers mois sur l'engagement des
personnes retraitées ou encore actives sur le marché du travail (C/annexe 10).
L'échelle du statut mental modifié (SMS)
Tel que cité par Lefrançois et al. (1998a: 83), cet instrument comprend 15
énoncés qui permettent d'évaluer « la mémoire à court et à long terme, l'orientation, la
fluidité verbale, les associations sémantiques, l'attention et le calcul, le langage, les
praxies de construction et un deuxième rappel des trois mots ». Cet instrument a
démontré que les sujets ayant un résultat de 65/100 présentaient un début de troubles
cognitifs. Une équipe, formée de deux orthophonistes et deux neuropsychologues, a
rédigé une adaptation du SMS s'adressant spécifiquement aux personnes âgées du
Québec. La fidélité test-retest a été vérifiée et le coefficient interclasse a atteint ,94 et
inter-juges r = ,9S. Sur le plan de la cohérence interne, le coefficient alpha de Cronbach
s'est situé à ,89. Seul un facteur a expliqué 49% de la variance (Hébert, Bravo, &
Girouard, 1992). Les participants de l'ELQUEV, ayant eu un score inférieur à 65/100,
ont été exclus car ils présentaient de façon significative des problèmes cognitifs {Cf.
annexe 11).
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4. LES STRATEGIES D'ANALYSE DES DONNEES
En premier lieu, nous décrirons les caractéristiques sociodémographiques des
répondants et les principales variables à l'étude soit ; l'engagement social, l'autonomie
psychologique et d'actualisation du potentiel (moyennes, fréquences, écarts-types et
pourcentages). Dans un deuxième temps, cinq hypothèses de travail seront mises à
l'épreuve, à l'aide d'analyses de variance (test t), des corrélations de Pearson et des tests
de Fisher. En dernier lieu, nous explorerons des facteurs de modification dans les
relations observées en effectuant des test t. Compte tenu de la taille de l'échantillon, des
tests paramétriques ont été utilisés. Le logiciel SPSS version 11.5 a été utilisé pour
analyser l'ensemble des données.
5. LES RÉSERVES MÉTHODOLOGIQUES
Cette analyse secondaire de l'Étude longitudinale québécoise sur le vieillissement
de Leffançois et al. (1998a) comporte quelques limites. En l'absence d'un instrument
dédié à mesurer l'engagement social des personnes âgées, nous avons sélectionné
l'instrument de mesure de l'actualisation spécifique mesurant le niveau d'investissement
dans cinq sphères d'activités. Le MAS permettra d'avoir les informations nécessaires afin
de mesurer l'engagement social des personnes retraitées et non retraitées, de vérifier les
hypothèses de travail et d'atteindre les objectifs fixés au départ pour cette recherche.
Lefrançois et al. (1998a) ont indiqué que certains biais de sélection avaient pu
être introduits dans l'Étude longitudinale. Les sujets étaient tous des participants
volontaires et avaient démontré un intérêt dés le début de cette recherche québécoise.
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Selon l'équipe du GRAPPA, une sur-représentation des participants en bonne santé, les
plus actualisés et ayant vécu moins d'événements stressants auraient pu participer à
l'ELQUEV.
Enfin, les résultats peuvent comporter un biais sur le plan de la représentativité
d'échantillonnage. Il faut donc être prudent si l'on décide de généraliser les conclusions
de cette étude.
Cette méthodologie comporte aussi plusieurs avantages dont: 1) une banque de
données de 181 participants; 2) une collecte de données réalisée selon les règles
scientifiques établies par l'ELQUEV; 3) l'utilisation de deux instruments de mesure
fiables, validés et en français soit la Mesure de l'actualisation du potentiel (MAP) et la
Mesure d'autonomie psychologique; 4) être dirigée par un des principaux chercheurs de
l'ELQUEV, 5) de pouvoir entreprendre ce type de recherche compte tenu de notre statut
d'étudiante à la maîtrise (ressources humaines, financières et matérielles).
6. LES ASPECTS ÉTHIQUES
L'Étude longitudinale québécoise sur le développement de la personne de 60 ans
et plus (Lefrançois et al, 1998a) a reçu l'approbation du comité d'éthique du Centre de
recherche en gérontologie et gériatrie et de la Commission d'accès à l'information du
Québec (Cf. annexe 12-13).
Le lecteur trouvera en annexe un formulaire de consentement pour les participants
de 60 à 79 ans de la 3® vague de l'étude longitudinale, une lettre s'adressant à la
présidente du Comité de déontologie du bureau de recherche de la FLSH afin d'obtenir
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son approbation pour notre étude transversale. Nous avons jugé opportun d'annexer la
réponse du comité d'éthique et enfin une lettre d'obligation au secret professionnel et à la
confidentialité {Cf. annexe 14-15-16-17).
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L'ANALYSE DES RESULTATS
CHAPITRE 3 : LES RESULTATS
3.1 ANALYSE DESCRIPTIVE
Ce troisième chapitre décrit et analyse l'ensemble des résultats de cette étude.
Dans un premier temps, une analyse descriptive dresse le profil sociodémographique des
répondants (âge, sexe, région, état matrimonial, perception de la santé et appartenance
religieuse) et rapporte les résultats d'ensemble pour la variable dépendante (l'engagement
social par la pratique d'activités et la fréquence des activités pratiquées durant un mois)
et les variables indépendantes (l'autonomie psychologique et l'actualisation du potentiel).
Cette description permettra de mieux connaître les personnes retraitées et non retraitées
de l'étude. Les facteurs prédictifs de l'engagement social sont les suivants : le sexe, la
scolarité, le nombre des embêtements de vie au cours des 12 derniers mois, le revenu
familial, l'état matrimonial et la prise de la retraite.
3.1.1 CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES DES
PARTICIPANTS ET FACTEURS PRÉDICTIFS DE L'ENGAGEMENT
SOCIAL
Rappelons que notre échantillon est constitué de 181 participants, dont 145
retraités et 36 non retraités. Les caractéristiques sociodémographiques sont décrites selon
le statut des participants retraités et non retraités. On remarque que les retraités différent
significativement de ceux encore sur le marché du travail sur un seul point soit l'âge. En
effet, le tableau 3.1 illustre que les participants retraités sont légèrement mais
significativement plus âgés que les non retraités (moyenne de 66,8 ans versus 65,5 ans).
La représentativité féminine (50,3%) de l'échantillon est similaire à celle des hommes
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(49,7%). En nombre absolu, cela représente 91 femmes et 90 hommes. Les personnes
sont originaires de la région de Sherbrooke à 50,8% et de la région de Trois-Rivières
dans une proportion de 48,6%. L'état matrimonial se répartit de la façon suivante ;
51,3% vivent en couple tandis que 39,7% vivent seuls. En moyenne, les retraités et les
non retraités s'estiment en excellente santé dans une proportion variant de 30,3% à
33,3%, en très bonne santé de 45,5% à 52,8 et en bonne santé de 13,9 à 24,1%.
Les retraités pratiquent en moyenne 6,03 (±3,98) activités par mois avec une
fréquence des activités pratiquées de 49,14 (±28,15). Les résultats relatifs à la pratique et
à la fréquence des activités des non retraités sont sensiblement les mêmes que ceux des
retraités, soit 5,28 (±3,73) activités pratiquées avec une fréquence des activités pratiquées
de 46,03 (±23,20). Aucune différence significative n'a été observée entre le niveau
d'autonomie psychologique des retraités (3,70 ± 0,36) et celui des non retraités (3,79 ±
0,43). Les résultats obtenus sur la variable actualisation du potentiel varient peu selon le
statut de retraités (3,99 ± 0,37) ou de non retraités (3,94 ± 0,43).
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TABLEAU 3.1
LES CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES DES RETRAITÉS, DES NON RETRAITÉS
ET DES VARIABLES À L'ÉTUDE
RETRAITES
N= 145
NON RETRAITÉS
N=36
Valenrp
VARIABLES CONTINUES
Age ' 66,8 (1,7) 65,5 (1,8) ',000*
VARIABLES CATEGORISEES
Sexe
Femme
Homme
^77(53,1)
68 (46,9)
14 (38,9)
22 (61,1)
M3
Région
Sherbrooke
Trois-Rivières
Autres
70 (48,3)
69 (47,6)
6(4,1)
22 (61,1)
13 (36,1)
1(2,8)
,39
Etat matrimonial
Célibataire
Marié (e)
52 (35,9)
93 (64,1)
18 (50,0)
18 (50,0)
,12
Perception de la santé
Excellente
Très bonne
Bonne
44 (30,3)
66 (45,5)
35 (24,1)
12 (33,3)
19 (52,8)
5 (13,9)
,41
Engagement social
Pratique
Fréquence
6,03(3,98)
49,41 (28,15)
5,28 (3,73)
46,03 (23,20)
,31
,51
Autonomie psychologique /S 3,70 (0,36) 3,79 (0,43) ,22
Actualisation du potentiel /S 3,99 (0,37) 3,94 (0,43) ,55
' moyenne (écart-type) - niveau de signification (test-t) - ''fi-équence (pourcentage) - Valeur p (chi carré)
TABLEAU 3.2
LES FACTEURS PRÉDICTIFS DE L'ENGAGEMENT SOCIAL DES RETRAITÉS ET NON RETRAITÉS
RETRAITES
N=145
NON RETRAITES
N=36
Valeur p
VARIABLES CONTINUES
Scolarité '12,3 (3,9) 13,1 (5,6) ',47
Nombre d'événements de vie 6,20(3,2) 6,69 (6,7) ,41
VARIABLES CATEGORISEES
Revenu familicd
6 000 - 19 999$
20 000 - 29 999$
30 000 - 39 000$
40 000 - 49 999$
50 000 - 59 999$
60 000 et plus
V (9,2)
25 (25,5)
22 (22,4)
15(15,3)
16 (16,3)
11 (11,2)
3 (23,1)
4 (30,8)
2 (15,4)
4 (30,8)
",28
Retraite préparée (N=9)
Oui
Non
9 (100,0) N/A N/A
Retraite (N=9)
Volontaire
Obligatoire
9 (100,0) N/A N/A
moyenne (écart-type) - niveau de signification (test-t) - fréquence (pourcentage) - valeur p (chi carré)
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Les facteurs prédictifs de rengagement social des retraités et non retraités ainsi
que leur niveau de signification sont présentés au tableau 3.2. Ces résultats révèlent
qu'aucun facteur n'a exercé un effet significatif sur l'engagement social. Dans le mois
précédant la recherche, les retraités ont vécu en moyenne 6,2 (±3,2) événements de vie,
comparativement à 6,69 (±6,7) chez les non retraités. Le revenu familial des retraités se
situait en moyenne entre 30 000 à 39 999$ alors que celui des non retraités se situait entre
40 000 à 49 999$. En 1999, 2000 et 2001, neuf personnes ont quitté volontairement leur
emploi (100%) et tous ont préparé leur passage à la retraite.
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3.2 L'ANALYSE CONFIRMATOIRE
Dans cette section, les résultats des analyses sont présentés selon les cinq
hypothèses de travail afin de déterminer s'il existe certains un liens significatifs entre
l'engagement social, l'autonomie psychologique et l'actualisation du potentiel.
3.2.1 L'ENGAGEMENT SOCIAL ET L'AUTONOMIE PSYCHOLOGIQUE
La première hypothèse formulée est qu' : il existe une corrélation positive entre
l'engagement social et l'autonomie psychologique des participants.
TYPE D'ENGAGEMENT SOCIAL
R=0.18*
AUTONOMIE
PSYCHOLOGIQUE
PRATIQUE DES
ACTIVITÉS
FREQUENCE DES
ACTIVITÉS
R=0.20'''" i
=^10,05 **=/»<0,00
Figure 3.1 La relation entre l'engagement social et l'autonomie psychologique
La figure 3.1 témoigne que les corrélations entre l'autonomie psychologique et le
type d'engagement social sont moyennement fortes, en plus d'être statistiquement
significatives. Les tests ont été effectués auprès des 181 participants, donc sans
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distinguer leur statut de retraités ou de non retraités. Plus spécifiquement, les résultats
indiquent une relation positive entre l'autonomie psychologique et l'engagement social
au niveau de la pratique des activités (r de Pearson = 0,18 ;/? = 0,01) de même que pour
la fréquence des activités pratiquées (r de Pearson = 0,20 ; p = 0,00). Les relations
significatives entre l'autonomie psychologique et l'engagement social sont, en ce qui
regarde \d.pratique d'activités : les activités intellectuelles (lire sur l'actualité et assister
à des conférences) {p = 0,01) et les activités sociales (faire du bénévolat ainsi que de
participer à des activités communautaires et rencontres sociales) (p = 0,03). Les
résultats significatifs en ce qui a trait à la fréquence des activités pratiquées, sont ; les
activités spirituelles (faire des dons et participer à des rencontres de discussion ou
d'entraide spirituelle) (p = 0,01) et les activités sociales (groupes d'études, d'échange ou
d'entraide ainsi qu'à des rencontres sociales) (p= 0,01).
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3.2.2. L'ENGAGEMENT SOCIAL ET L'ACTUALISATION DU POTENTIEL
La deuxième hypothèse de cette étude est qu': il existe une corrélation positive
entre l'engagement social et l'actualisation du potentiel des participants.
ACTUALISATION
DU POTENTIEL
TYPE D'ENGAGEMENT SOCIAL
R = 0.10
R= 0.11
1
PRATIQUE DES
ACTIVITÉS
FREQUENCE DES
ACTIVITÉS
'=/»<0,05 **=/»<0,00
Figure 3.2 La relation entre rengagement social et l'actualisation du potentiel
Les coirélations entre le type d'engagement social et l'actualisation du potentiel
sont présentées à la figure 3.2. Cette hypothèse n'est pas confirmée. En effet, les
données indiquent l'absence de relation statistiquement significative entre l'actualisation
du potentiel et le type d'engagement social. Les résultats sont en ce qui a trait à la
pratique d'activités (r de Pearson = 0,10 ;/7 = 0,20) et la fréquence des activités (r de
Pearson = 0,11 ,p = 0,13).
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3.2.3 L'ENGAGEMENT SOCIAL ET LE STATUT DE RETRAITÉS ET DE
NON RETRAITÉS
La troisième hypothèse est formulée comme suit ; chez les retraités de 64-70 ans,
l'engagement social est plus élevé que chez les non retraités encore sur le
marché du travail.
RETRAITES
NON RETRAITES
TYPE D' ENGAGEMENT SOCIAL
i
ACTIVITES
PRATIQUÉES
FREQUENCE DES
ACTIVITÉS
Figure 3.3 L'engagement social et le statut de retraités et de non retraités
L'hypothèse de cette recherche, affirmant un lien entre le statut et le type
d'engagement social des participants, n'est pas confirmée (Cf. figure 3.3) Des tests t ont
été effectués entre les participants retraités et non retraités et le type d'engagement social.
Même si les retraités pratiquent en moyenne 6,03 activités par mois, comparativement à
5,28 chez les non retraités, cette différence n'est pas statistiquement significative. Aucun
lien significatif n'a pu être établi entre le statut de retraite et la pratique d'activités
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(t = 1,02 ; p = 0,31). La fréquence des activités pratiquées par les retraités est de 49,41
tandis que celle des non retraités est de 46,03 par mois, (t = 1,07 ; p = 0,30/
3.2.4 L'ENGAGEMENT SOCIAL, L'AUTONOMIE PSYCHOLOGIQUE ET LE
STATUT DE RETRAITÉS ET DE NON RETRAITÉS
La quatrième hypothèse propose de vérifier si : chez les retraités de 64-70 ans,
la relation entre l'engagement social et l'autonomie psychologique est plus élevée que
chez les non retraités.
TYPE D'ENGAGEMENT SOCIAL
_R=0.15
_R=0,13
_R=0.12
-R=0.16
NR^
R=0.32
R=0,00
R=0.12
R=0,16
P=0.34
P=0,50
P=0.98
P=0,99
\
PRATIQUE DES ACTIVITES
-R=0,18 R=0.18 P=0,99
Intellectuelles
Spirituelles
Affectives
Sociales
Globales
AUTONOMIE
PSYCHOLOGIQUE
R=0,09 R=0,37 P=0,11
R=0,17 R=0,35 P=0,31
R=0,12 R=0,22 P=0,56
R=0,05 R=0,21 P=0,38
R=0,19 R=0,15 P=0,83
FREQUENCE DES ACTIVITES
Sociales
Globales
Intellectuelles
Affectives
Spirituelles
R'i^ retraités, N-R^=> non retraités.
c^calculés à partir des r transformés en cote Z (test de Fisher).
Figure 3.4 La relation entre les différentes activités d'engagement social et l'autonomie psychologique des retraités et
des non retraités
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Les corrélations présentées à la figure 3.4 révèlent l'absence de relation entre le
type d'engagement social, l'autonomie psychologique et entre les retraités et non
retraités. Cependant, les résultats laissent croire qu'il pourrait exister un certain lien
entre l'autonomie psychologique des non retraités et la pratique d'activités intellectuelles
(r= 0,32). Des analyses supplémentaires ont permis de préciser l'existence d'une forte
relation entre l'autonomie psychologique des femmes non retraitées et les activités
intellectuelles (r =0,60,/; =0,02).
On peut remarquer également un lien possible chez les non retraités entre
l'autonomie psychologique, la fréquence des activités sociales (r= 0,37) et les activités
globales (r= 0,35). Des analyses complémentaires ont permis de constater un fort lien
entre l'autonomie psychologique des femmes non retraitées et les activités globales (r
=0,56, p =0,04). Les résultats ont aussi démontré une très forte relation entre
l'autonomie psychologique des femmes non retraitées et les activités sociales (r =0,66,
/7=0,01).
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3.2.5 L'ENGAGEMENT SOCIAL, L'ACTUALISATION DU POTENTIEL ET
LE STATUT DE RETRAITÉS ET DE NON RETRAITÉS
La cinquième hypothèse de cette recherche est de vérifier si : chez les retraités de
64-70 ans, la relation entre l'engagement social et l'actualisation du potentiel est plus
élevée que chez les non retraités.
NR^ P
R=0.16 R=0.03
R=0,04 R=0,01 ?-0J7
R=0,15 R=0,18 P=0.83
R=0,05 R=0,03 P=0,92
-R=0,12 R=0,06 P=075
ACTUALISATION
DU POTENTIEL
R=0,12 R =0,28 P= 0,40
R=0,03 R=0,10 P=0,71
- R=0.10 R=0.04 P=0.73
- R=0.05 R=0.10 P=0.76
" R=0,08 R =0,26 P=0,33
R'<^ retraités, non retraités.
calculés à partir des r transformés en cote Z (test de Fisher)
TYPE D'ENGAGEMENT SOCIAL
\
PRATIQUE DES ACTIVITES
Intellectuelles
Spirituelles
Sociales
Affectives
Globales
FREQUENCE DES ACTIVITES
Sociales
Affectives
Spirituelles
Intellectuelles
Globales
Figure 3.5 La relation entre les différentes activités d'engagement social et l'actualisation du potentiel
des retraités et des non retraités
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La figure 3.5 montre les corrélations entre le type d'engagement social et
l'actualisation du potentiel. Aucune relation n'a pu être établie entre ces variables.
Cependant, il semble exister un certain lien entre l'actualisation du potentiel des non
retraités, la fréquence des activités sociales (r=0,28) et les activités globales (r=0,26).
Des tests supplémentaires ont permis de constater qu'il existait un fort lien entre le score
au MAP des femmes non retraitées pour la fréquence des activités globales (r=0,59, p
=0,03) et pour les activités sociales (r=0,56, p =0,04). Par ailleurs, cette relation est
moins forte que celle entre l'autonomie psychologique et l'engagement social des non
retraités décrite précédemment.
3.3 L'ANALYSE EXPLORATOIRE
Pour compléter cette étude, des analyses supplémentaires ont été effectuées afin
d'identifier les variables sociodémographiques et les facteurs de contrôle les plus
susceptibles d'interagir avec l'engagement social, l'autonomie psychologique et
l'actualisation du potentiel. N'ayant pas observé des résultats significatifs entre les
retraités, non retraités et le type d'engagement social, des analyses ont été faites, dans un
premier temps, entre les participants retraités afin de vérifier s'il existait des différences
significatives entre eux. Par la suite, la même procédure a été effectuée auprès du groupe
des non retraités. Les résultats de l'analyse de variance ont révélé que les facteurs de
contrôle qui ont influencé significativement la pratique d'activités sont le sexe, la
scolarité et l'âge de la retraite {Cf. figure 3.6). Les données recueillies démontrent, que
pour la fréquence des activités, les facteurs de contrôle significatifs sont le sexe et la
scolarité {Cf. figure 3.7).
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3.3.1 L'ENGAGEMENT SOCIAL DES RETRAITES ET DES NON RETRAITES
il
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a Âge - retraite
N-Retraités
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*  ;j<0,05
** /7<0,01
***p<0,00
Figure 3.6 Échelle de la pratique des activités durant 1 mois
Les résultats significatifs de la pratique d'activités entre les retraités sont le sexe, la
scolarité et l'âge de la prise de retraite. Pour les non retraités, aucun facteur ne s'est
avéré significatif. Les femmes retraitées ont pratiqué plus d'activités que les hommes,
soit 6,78 (± 3,81) en moyenne contre 5,04 (±3,95) (p = 0,01). De leur côté, les femmes
non retraitées ont pratiqué en moyenne 6,71 (±3,79) activités, tandis que les hommes
non retraités en ont réalisées en moyenne 4,77 (±3,82) (p = 0,15).
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Par ailleurs, on constate une relation significative entre le niveau de scolarité des
retraités et la pratique d'activités 5,97 (±3,96) (p = 0,02). Selon le niveau de scolarité des
non retraités, il n'y a pas de différence significative entre eux quant à la pratique
d'activités 5,53 activités (±3,87) (p = 0,95). L'engagement social des participants ayant
plus de 13 ans de scolarité était plus fort que celui des autres participants, autant chez les
retraités que les non retraités.
L'âge de la prise de la retraite est également un autre facteur influençant la
pratique des activités. Les résultats ont révélé que les femmes plus âgées pratiquaient
plus d'activités 6,29 (±4,07) {p = 0,00) que les plus jeunes. Il s'agit là d'un résultat
étonnant mais qui sera discuté au prochain chapitre {Cf. figure 3.6).
3.3.2 L'ENGAGEMENT SOCIAL DES RETRAITÉS ET DES NON RETRAITÉS
60
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Figure 3.7 Échelle de la fréquence des activités durant 1 mois
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Seul le niveau de scolarité s'est révélé significatif auprès des participants retraités
de cette étude en ce qui a trait de la fréquence des activités pratiquées {Cf. figure 3.7).
Plus particulièrement, ce sont les femmes retraitées ayant une 18^ année qui se sont
impliquées le plus. La fréquence des activités pratiquées par ces femmes retraitées est de
92 (±32,63, p = 0,04). Pour les non retraités, une différence significative a été observée
entre les femmes 59,43 (±25,67) et les hommes, soit 41,45 (±24,99) {p =0,05), en regard
des activités pratiquées.
3.3.3 L'AUTONOMIE PSYCHOLOGIQUE DES RETRAITÉS ET NON RETRAITÉS
:îi:^
RETRAITES
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*p < 0,05
Figure 3.8 Le facteur de contrôle de l'autonomie psychologique des retraités et des non retraités : le sexe
Les données sur l'autonomie psychologique n'ont révélé qu'un seul facteur de
contrôle significatif soit le sexe des participants retraités (G/figure 3.8). Le score moyen
des femmes retraitées s'établit à 4,05 (±0,34) et celui des hommes retraités est de 3,90 (±0,40)
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{p = 0,02). Le résultat des femmes non retraitées 3,96 (±0,30) et des hommes 3,95 (±0,43)
ne démontre pas une différence significative (p = 0,99). Ces résultats peuvent paraître
surprenants mais ils seront discutés au chapitre de la discussion. Toutefois ces scores
correspondent à un haut niveau d'autonomie psychologique.
3.3.4 LE FACTEUR DE CONTRÔLE DE L'ACTUALISATION DU POTENTIEL
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Figure 3.9 Le facteur de contrôle de l'actualisation du potentiel des retraités et des non retraités ; la religion
Rappelons que 94% des participants sont d'allégeance catholique. La figure 3.9 illustre
qu'un seul lien significatif a été démontré entre les retraités et l'actualisation du potentiel soit
l'appartenance religieuse avec un score au MAP de 3,70 (p = 0,01). Aucune variable n'est
reliée de façon significative à l'actualisation du potentiel des non retraités.
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Figure 3.10 Le modèle conceptuel final
La figure 3.10 présente le modèle conceptuel final. Rappelons que le sexe a été le
seul facteur ayant influencé le niveau d'autonomie psychologique. Les analyses ont révélé
aussi que seule la religion a influencé l'actualisation du potentiel des participants de cette
étude. Pour l'engagement social, les facteurs qui ont été corrélés significativement pour la
pratique d'activités des retraités sont le sexe, la scolarité et l'âge de la retraite. Une
différence significative a été trouvée pour la fréquence des activités pratiquées chez les
retraités soit la scolarité et chez les non retraités le sexe.
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LA DISCUSSION
CHAPITRE 4 : LA DISCUSSION DES RESULTATS
À notre connaissance, très peu d'études ont porté sur la relation entre
l'engagement social, l'autonomie psychologique et l'actualisation du potentiel des
retraités et des non retraités. C'est à partir des résultats obtenus de cette étude que nous
essayerons de clarifier l'engagement social des retraités et des non retraités en les mettant
en relation avec les études recensées et le cadre théorique. Par la suite, viendront le
niveau d'atteinte des objectifs, les forces et les limites de l'étude. Le chapitre se
terminera en suggérant quelques pistes pour de futures recherches.
4.1 INTERPRETATION DES RESULTATS EN LIEN AVEC LES
HYPOTHÈSES DE TRAVAIL
4,1.1 L'engagement social et l'autonomie psychologique
Tout d'abord, notons qu'une différence significative a été observée entre le niveau
d'autonomie psychologique des femmes et des hommes. Ces résultats vont dans le
même sens que les études de Dubé et al. (1992, 1991) qui ont constaté que le niveau
d'autonomie psychologique des femmes était plus élevé que celui des hommes.
Les résultats de la présente étude ont indiqué aussi l'existence d'une relation entre
l'autonomie psychologique et l'engagement social chez les 181 participants lorsque nous
ne considérions pas le statut de retraite. Les personnes âgées ont pratiqué plus d'activités
sociales et d'activités intellectuelles. Tandis que pour la fréquence des activités, leur
intérêt s'est porté davantage sur les activités sociales et les activités spirituelles.
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Dans leur étude, Rousseau et al. (1993) ont remarqué que les activités pratiquées
devaient permettre aux personnes âgées de développer la confiance en leurs capacités et
leurs habilités propres. De plus, Rousseau et al. (1995) ont observé que la pratique
d'activités pouvait contribuer au bien-être des personnes âgées si elles maintenaient leur
pouvoir de décider et d'agir et ne laissaient pas s'installer la résignation.
Une étude réalisée par Itzhaky et York (2000) a démontré qu'il existait une
relation entre le sexe, l'autonomie psychologique et l'engagement social. Le niveau
d'autonomie psychologique des femmes étaient plus élevé lorsqu'elles sentaient qu'elles
prenaient part à la prise de décision et étaient actives au sein de leur communauté.
Tandis que pour les hommes, le niveau d'autonomie psychologique était plus élevé
lorsqu'ils avaient le sentiment d'avoir plus de contrôle sur leur propre vie et étaient
représentants de leur communauté. Le statut formel de l'activité était plus important
pour les hommes que pour les femmes. En s'engageant socialement, les participants ont
renforcé leur autonomie psychologique.
Bassuk et al. (1998) ont observé que l'engagement social pouvait empêcher le
déclin cognitif lorsque les personnes âgées maintenaient leurs habiletés sociales, leurs
capacités à communiquer et à résoudre leurs problèmes interpersonnels. Il est très
intéressant de penser que les personnes âgées qui s'impliquent socialement pourraient se
protéger contre une perte d'autonomie physique et psychologique (Haan, 1999). Devant
ces résultats, ne serait-il donc pas important d'offrir aux personnes retraitées des
occasions concrètes de s'engager afin qu'elles maintiennent leurs capacités cognitives
intactes le plus longtemps possible?
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4.1.2 L'engagement social et ractualisation du potentiel
Les résultats de cette recherche semblent démontrer qu'il n'existe aucune relation
entre le type d'engagement social et l'actualisation du potentiel. En effet, les personnes
âgées ayant un niveau relativement élevé d'actualisation du potentiel ne s'engagent pas
plus que celles qui ont un niveau inférieur. Les participants qui s'engagent, semblent
rechercher la qualité plutôt que la quantité d'activités. Selon Laforest (1989), non
seulement les personnes âgées ont besoin d'activités mais d'activités qui ont un réel sens
pour elles (Dubé et al, 1991).
En comparant les résultats de la présente étude à ceux de l'Étude longitudinale
québécoise sur le vieillissement de Leffançois et al (1998a), le score moyen
d'actualisation du potentiel de tous les participants en 2001 est de 3,71 («=181) tandis
qu'en 1997, il était de 3,66 («=259). Nous constatons que le score moyen en 2001 est
légèrement supérieur à celui de 1997. En avançant en âge, ces personnes ont continué de
s'actualiser. Toutefois, ces résultats doivent être interprétés avec réserve car: 1) près de
30% des participants de 1997 n'ont pu être sélectionnés en 2001 puisqu'ils ne
répondaient pas à nos critères de sélection ; 2) la disparité, entre les participants retraités
et non retraités, est plus grande que celle de l'Étude longitudinale de 1997; 3) les
participants de l'étude sont relativement jeunes puisqu'il s'agit de la cohorte retraite (64-
70 ans). Cependant, Leffançois et al (1998a) mentionnent que l'actualisation du
potentiel de la personne peut être considérée comme un processus de croissance mais
qu'il est inévitablement voué à un déclin progressif passé 80 ans.
101
4.1.3 L'engagement social et le statut de retraités et de non retraités
L'analyse des résultats n'a pas permis d'établir que le niveau d'engagement social
était plus élevé chez les retraités que chez les non retraités de 64-70 ans. Ces résultats
peuvent sembler étonnants puisque les personnes à la retraite disposent habituellement de
plus de temps libre que les personnes sur le marché du travail. Cependant, ces résultats
correspondent à ceux de la majorité des recherches recensées (McClintock, 2004,
Lessard, 1999 ; Dorion étal, 1998a, 1998b ; Smith, 1994 ; Chambré, 1993). Jani-Lebris
(1998) souligne que le bénévolat implique un processus qui prend du temps à acquérir et
s'inspire des expériences bénévoles durant l'enfance et la Jeunesse (Dorion et al, 1998a,
1998b).
Les résultats de la présente étude ont révélé aussi que les retraités diminuaient
leur engagement social en vieillissant. Par contre, Nour et al (2000) a observé que la
pratique d'activités socio-éducatives (suivre l'actualité, se ressourcer, pratiquer des
activités sociales et faire du bénévolat) des Québécois de 50 ans et plus augmentaient
systématiquement avec l'âge. Cela peut paraître surprenant mais ces résultats permettent
de constater que des personnes veulent demeurer actives même lorsqu'elles avancent en
âge.
Gagnon (1996) indique que la communauté s'inquiète peu du « décrochage
social » des personnes âgées. Selon les études de House et al (1998), il existerait un lien
significatif entre le niveau d'intégration sociale et la mortalité. Selon eux, lorsque les
personnes retraitées s'isolent socialement, la sédentarité s'installe et elles ont une
espérance de vie significativement inférieure aux personnes retraitées intégrées
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socialement (Fontaine, 1999). Devant ces résultats, une grande importance devrait être
accordée à l'aspect du « décrochage social » de certaines personnes retraitées. Ces
conséquences tragiques indiquent clairement la valeur que peut avoir la participation
sociale des personnes retraitées au sein de notre société.
Finalement, il existait une forte relation entre l'engagement social et le niveau de
scolarité chez les participants retraités de notre étude. Ces résultats vont dans le même
sens que d'autres recherches (Lasby & Mciver (2004) ; Fortier & Fillion,(1999) ; Dorion
et al., 1998a, 1998b) ; Hall et ai, (1998) ; Chambré, (1993).
4.1.4 L'engagement social, l'autonomie psychologique et le statut de retraités et de
non retraités
L'analyse des résultats suggère l'absence de différence significative entre
l'autonomie psychologique et l'engagement social des participants retraités et non
retraités de cette étude. Cependant, des analyses supplémentaires ont révélé une forte
relation entre les femmes non retraitées et la pratique d'activités intellectuelles. Ces
résultats permettent de croire que ces activités favorisent l'autonomie psychologique des
femmes non retraitées.
D'après une autre étude de Nour et al. (2000), les femmes pratiquent aussi plus
d'activités socio-éducatives (suivre l'actualité, se ressourcer, pratiquer des activités
sociales et faire du bénévolat) que les hommes. Ils constatent également qu'en
pratiquant ces activités, les personnes ont une meilleure qualité de vie, elles ont une
meilleure perception de leur bien-être psychologique et elles sont plus satisfaites de leur
vie.
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De plus, Lessard et al. (1999) ont observé que l'autonomie psychologique
favorise le développement d'un sentiment prononcé de compétence personnelle (courage,
ténacité, créativité et patience) chez les aidantes naturelles. Elles constatent que
l'acquisition de nouvelles connaissances leur a permis d'avoir un plus grand pouvoir sur
leur vie, d'améliorer leurs conditions de vie et de s'engager socialement auprès de
d'autres aidants naturels.
4.1.5 L'engagement social, l'actualisation du potentiel et le statut de retraités et de
non retraités
L'analyse des résultats semble révéler qu'il n'existe aucune différence
significative entre les participants retraités et non retraités de cette étude. Cependant,
des analyses supplémentaires ont permis d'observer un fort lien entre l'actualisation du
potentiel des femmes non retraitées et la fréquence des activités sociales et globales. Ces
résultats permettent de croire que ces activités favorisent l'actualisation du potentiel des
femmes âgées non retraitées.
Dubé et al. (1999) ont élaboré un programme sur le bien-être psychologique par la
gestion des buts personnels. Cette formation s'adressait aux personnes âgées de 55 ans et
plus retraitées. Des rencontres hebdomadaires se sont déroulées sur 11 semaines.
L'objectif principal était d'accompagner les personnes dans les différentes étapes de la
réalisation d'un projet (de la naissance de l'idée jusqu'à sa réalisation et son évaluation).
Les résultats de l'intervention axée sur les buts personnels ont révélé que les participants
ont amélioré leur actualisation du potentiel, leur estime de soi, leur satisfaction de vivre,
leur sens à la vie, leur score entre le prétest/post-test et par le fait même, leur bien-être
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psychologique. Les participants ont réalisé leurs projets ou ont progressé vers l'atteinte
de leurs buts personnels. Des analyses supplémentaires ont permis aussi de constater que
ceux qui avaient amélioré leur niveau d'espoir avaient aussi développé l'actualisation de
leur potentiel. Selon Kam (1996), en se fixant de nouveaux buts, les retraités demeurent
actifs et productifs tout en donnant une image plus positive du vieillissement. De plus, en
s'engageant socialement, les personnes âgées peuvent actualiser leur potentiel et
diminuer les risques associés à l'isolement social.
En résumé, tout indique que l'actualisation du potentiel n'a eu aucun effet sur
l'engagement social des participants de notre étude. Est-ce que l'actualisation du
potentiel serait davantage le résultat que la conséquence de l'engagement social? Est-ce
que les participants se sont engagés parce qu'ils étaient déjà actualisés et que
l'engagement social représentait un des moyens de continuer à s'actualiser? Pour de
futures recherches, il serait intéressant d'examiner la relation entre les motivations des
babyboomers et l'actualisation de leur potentiel.
En revanche, nous avons pu constater que l'autonomie psychologique et
l'engagement social étaient étroitement liés lorsque nous ne considérions pas le statut de
retraite. Lorsque nous considérions l'engagement social, l'autonomie psychologique et le
statut, les retraités avaient choisi des activités différentes des non retraités tant au niveau
de la pratique d'activités que la fréquence des activités pratiquées.
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La figure 4.1 illustre que l'autonomie psychologique est un facteur déterminant de
l'engagement social du potentiel tandis que l'actualisation du potentiel pourrait être une
conséquence de l'engagement social.
Autonomie psychologique
(déterminant)
Engagement social
(conséquence)
Actualisation du potentiel
Figure 4.1 Le facteur déterminant et la conséquence possible de l'engagement social
4.1.6 Le cadre théorique et les résultats
Rappelons tout d'abord que le cadre théorique s'est articulé autour de la théorie
de l'activité (Cavan, 1962; Lemon, 1972), de la théorie de l'autodétermination (Deci &
Ryan 1985, 1991), du concept de l'autonomie psychologique (Dubé, Lamy, Lalande
Alain (1990), du concept A'empowerment collectif (Ninacs, 1995) ainsi que du concept
d'actualisation du potentiel (Leclerc, Lefrançois & Poulin, 1992).
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C'est à partir du cadre théorique que la question de recherche a été formulée.
Examinons maintenant en quoi les résultats des analyses ont donné réponse à la
question : quelle est la relation entre l'engagement social, l'autonomie psychologique et
l'actualisation du potentiel chez les personnes âgées de 64-70 ans?
Selon la théorie de l'activité de Cavan (1962) et Lemon (1972) l'image de soi des
personnes âgées se développe ou se maintient via les rôles sociaux. Les personnes âgées
ont besoin de remplacer ces rôles afin de demeurer actives et engagées socialement. La
pratique d'activités peut donc contribuer au sentiment de bien-être chez ces personnes.
Les activités peuvent aussi être un facteur de protection contre l'isolement et la maladie.
Cette théorie a également comme postulat que l'adaptation au vieillissement est
étroitement liée à la quantité d'activités auxquelles s'adonnent les personnes âgées. Pour
certaines, la pratique des activités peut apporter des effets bénéfiques tandis que, pour
d'autres, la pratique risque d'engendrer des effets négatifs. Selon Laforest, non
seulement les personnes âgées ont besoin d'activités mais d'activités qui ont un réel sens
pour elles (Dubé et al, 1991). En fait, les personnes ont besoin d'activités productives et
intéressantes pour ressentir un bien-être. Ce n'est donc pas la quantité d'activités qui
assure une adaptation au vieillissement mais bien le fait que la personne demeure active
si c'est son souhait. Les résultats de notre recherche vont dans le même sens puisque les
participants retraités ont choisi de demeurer actifs en s'engageant socialement.
La théorie de la détermination de Decy et Ryan (1985, 1991) comporte trois sous-
théories dont celle de l'intégration organismique (motivation intrinsèque, la motivation
extrinsèque et l'amotivation) et celle de l'évaluation cognitive (compétences et
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autodétermination avec son environnement). Par la recension des écrits, nous avons
compris les principales motivations et amotivations pour lesquelles les personnes âgées
s'engagent ou ne s'engagent pas socialement. Cependant, il nous a été impossible de
faire des analyses afin de vérifier les motivations et amotivations des participants de
notre étude puisqu'il n'existait aucune information sur le sujet dans la banque de données
de l'ELQUEV (Lefî'ançois et a/.,2001).
Au plan individuel, l'autonomie psychologique des personnes âgées accroît leurs
habilités favorisant leur estime de soi, leur confiance en soi, le contrôle et leurs
initiatives. Elles développent également des habiletés afin de répondre à leurs besoins.
Les résultats d'analyse permettent d'affirmer l'existence d'un lien très étroit entre
l'autonomie psychologique et l'engagement social lorsque le statut de retraite et de non
retraite n'est pas considéré. 11 est donc clair que le statut n'a eu aucune influence sur les
personnes engagées.
Tel que décrit par Ninacs (1995), Vempowerment collectif est lié à l'engagement
social. Les résultats d'analyse vont dans le même sens et confirment l'existence d'un
lien très étroit entre l'empowerment collectif et l'engagement social lorsque le statut de
retraite et de non retraite n'est pas considéré. Rappelons que Vempowerment collectif
comporte quatre dimensions essentielles et lorsque celles-ci sont en interaction, un
processus d'autonomie est enclenché. Ce processus proactif est centré sur les forces, les
habiletés, les droits des personnes et de leur collectivité, plutôt que sur les déficits.
Les participants de notre étude ont su utiliser leur autonomie psychologique et
leur empowerment collectif puisque plusieurs activités pratiquées correspondaient au 4®
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niveau de Vempowerment collectif (ex. assumer des responsabilités auprès d'organismes
socio-communautaires, pratiquer des activités syndicales et politiques). De plus, le
niveau d'autonomie psychologique des participants semble avoir été un déterminant
important à leur engagement {Cf. figure 4.1). D'ailleurs Haan (1999) souligne que les
personnes qui s'engagent socialement pourraient se prémunir contre une perte
d'autonomie physique et eognitive. De là, l'importance de favoriser l'implication des
personnes vieillissantes afin de diminuer les risques de développer des pathologies reliées
à une perte d'autonomie.
Par contre, aucune relation significative n'a été observée entre l'engagement
social et l'actualisation du potentiel des participants de notre recherche. Est-ce que les
résultats laisseraient entrevoir que l'actualisation du potentiel serait davantage le résultat
que la cause de l'engagement social? En d'autres termes, est-ce que les participants se
seraient engagés parce qu'ils étaient déjà actualisés et que l'engagement social
représentait un des moyens pour eux de continuer à s'actualiser? On peut se poser une
deuxième question : est-ce que l'actualisation du potentiel serait un trait de personnalité?
Une des hypothèses avancées serait que les personnes actualisées et engagées
socialement devaient non seulement se référer à elles-mêmes (autonomie et adaptation)
mais elles devaient aussi s'ouvrir à l'expérience (ouverture à soi, ouverture aux autres et
ouverture à la vie). Selon nous, il serait plutôt étonnant de constater que spontanément
des personnes retraitées s'impliquent socialement, si elles ne l'ont jamais fait auparavant.
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4.1.7 Le niveau d'atteinte des objectifs de l'étude
Cette recherche comportait trois objectifs. Le premier objectif a été atteint
puisqu'il consistait à faire la recension des écrits sur le sujet. Le deuxième objectif est
aussi atteint car les cinq hypothèses de travail ont été mises à l'épreuve en lien avec
l'engagement social, l'autonomie psychologique et l'actualisation du potentiel. Enfin, le
troisième objectif est atteint car nous avons pu explorer les facteurs de modification dans
les relations observées.
4.1.8 Les forces de l'étude
Cette recherche présente plusieurs forces. Tout d'abord, la méthodologie
constitue la principale force puisque que cette étude secondaire s'appuie sur les données
de l'Étude longitudinale québécoise sur le vieillissement (Leffançois et al, 2001). Nous
avons eu aussi accès à un échantillon de 181 participants. Il aurait été impensable de
recruter autant de participants compte tenu des ressources financières et humaines dont
nous disposions. La deuxième force réside dans le fait que très peu d'études ont traité de
la relation entre l'engagement social, l'autonomie psychologique, et l'actualisation du
potentiel. La problématique a été également bien documentée par le biais de la
recension des écrits. La dernière force concerne les résultats puisque ces derniers ont été
analvsés de façon rigoureuse.
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4.1.9 Les limites de l'étude
La première limite méthodologique est le dispositif transversal puisqu'il ne
permet pas d'établir un lien de causalité entre les variables étudiées. Les résultats
obtenus ne peuvent être généralisés puisque l'échantillon est non probabiliste et que les
participants de la recherche étaient toutes des personnes retraitées et non retraitées de 64-
70 ans autonomes et en bonne santé.
A notre avis, la deuxième limite est la moyenne d'âge avancé des participants.
Nous avons dû utiliser la cohorte la plus jeune de la banque de données de l'ELQUEV
de 2001 et les participants étaient âgés entre 64-70 ans. Selon l'enquête de Statistique
Canada (2003), l'âge médian de la retraite en 2001 pour les femmes était de 60 ans et
pour les hommes de 61,8 ans.
La troisième limite est l'absence d'instrument de mesure spécifiquement dédié à
la mesure de l'engagement social. Il convient de rappeler que le questionnaire du MAS a
été élaboré pour les personnes âgées et permet d'évaluer leur niveau d'investissement
dans cinq sphères d'activités sociales, intellectuelles, affectives spirituelles et sportives.
Toutefois, cet instrument québécois n'a pas été conçu spécifiquement pour mesurer
l'engagement social des personnes âgées et n'a pas encore franchi toutes les étapes de
validation. Cependant, la chercheuse qui a développé le MAS, a validé tous les items
retenus qui représentaient un fort niveau d'investissement. Le MAS demeure tout de
même l'instrument le plus adapté compte tenu de la stratégie de recherche utilisée.
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4.1.10 Quelques pistes pour de futures recherches
Le choix d'entreprendre une étude transversale a été fait afin de limiter l'ampleur
de la recherche et pour répondre aux contraintes de temps et d'argent associées aux
études de maîtrise. Cependant, suite à cette étude, trois pistes pour de futures
recherches sont proposées: 1) puisque l'engagement social se déroule généralement sur
plusieurs années, il pourrait être intéressant d'entreprendre une étude longitudinale en
vérifiant la persévérance de l'engagement des participants âgés de 50 - 60 - 70 et 80 ans.
En plus de vérifier si notre modèle conceptuel est approprié, une telle étude permettrait
d'amasser des informations supplémentaires afin de comprendre leur cheminement;
2) explorer par l'entremise d'une étude mixte quelles personnes âgées s'engagent
socialement afin de mieux comprendre leur dynamique (caractéristiques, motivations,
obstacles, compétences, formes d'activité, impacts sur la personne, impacts sur la société
locale ^ quartier, municipalité et MRC et impacts sur la société québécoise),
3) comparer entre elles, les personnes âgées qui ont un niveau d'engagement social de
faible à fort.
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CONCLUSION
Cette étude nous a permis de vérifier si les personnes retraitées de 64-70 ans ayant
un niveau élevé d'autonomie psychologique et d'actualisation du potentiel s'engageaient
plus socialement que les personnes non retraitées de 64-70 ans. Bien que les résultats ne
soient pas très convaincants pour soutenir toutes les hypothèses de travail formulées au
début de cette recherche, quelques résultats sont tout de même intéressants.
Contrairement aux hypothèses de départ, très peu de facteurs de contrôle (sexe,
scolarité, sommes des empêchements dues à la maladie, revenu familial, retraite préparée
et retraite volontaire) ont eu un effet sur l'engagement social des participants retraités et
non retraités. Le fait que les personnes âgées soient retraitées ou encore sur le marché du
travail ne semble avoir d'effet marquant sur la décision de s'engager socialement.
Toutefois, les analyses de variance révèlent que les facteurs qui influencent la pratique
d'activités des retraités sont le sexe, le niveau de scolarité et l'âge de la retraite. Aucun
facteur n'est déterminant pour les non retraités. Le seul facteur qui a eu un impact sur la
fréquence des activités pratiquées par les retraités est le niveau de scolarité tandis que
pour les non retraités seulement le sexe a été significatif
Pris au sens large, l'engagement social représente plus qu'une activité
occupationnelle pour les personnes âgées. Plusieurs recherches recensées ont démontré
de façon très significative que l'engagement des aînés favorisait la redéfinition de leur
rôle social, redonnait un sens à leur vie, véhiculait une image positive du vieillissement
tout en laissant quelque chose à la société, favorisait l'actualisation de leur potentiel
(même à un âge avancé) et maintenait leur niveau autonomie psychologique. Mais le
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plus important est que l'engagement social améliore la santé, la vitalité, l'estime de soi et
la longévité des personnes âgées engagées. La société serait gagnante si elle
reconnaissait davantage l'implication sociale des aînés tant pour les effets bénéfiques
chez ces personnes que pour le soutien qu'elles apportent aux citoyens.
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LES RECOMMANDATIONS
RECOMMANDATIONS
Faisant suite aux résultats et à la discussion de cette étude, quelques
recommandations sont proposées aux personnes âgées, aux intervenants d'organismes et
aux dirigeants politiques.
Voici les recommandations destinées aux personnes âgées qui aspirent à s'engager
socialement :
1. prendre le temps de bien définir leurs motivations à s'engager en identifiant :
a) leurs motivations profondes ;
b) les tâches qu'elles désirent effectuer;
c) la clientèle ciblée;
d) le temps disponible ;
e) les obstacles possibles.
2. prendre leur place au sein de la société québécoise afin de jouer un rôle actif à la
mesure de leurs talents et de leurs compétences {actualisation du potentiel). Ces
actions concrètes permettront aussi aux plus jeunes d'avoir une meilleure image
des personnes âgées et de constater qu'il est possible de vivre un vieillissement
réussi. Elles inspireront plusieurs générations.
3. être proactives et développer et/ou de maintenir leur pouvoir de décider et d'agir
sur leur propre vie {autonomie psychologique).
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4. maintenir un réseau de contacts afin d'éviter toute pathologie pouvant résulter de
l'isolement social.
Voici les recommandations destinées aux organismes à la recherche de bénévoles :
1. rencontrer les personnes âgées intéressées à s'engager. Comprendre leurs intérêts
et besoins. Établir avec elles des objectifs réalistes : les objectifs trop modestes
les démotiveront et les objectifs trop ambitieux les décevront.
2. guider les personnes qui désirent s'engager dans des activités qui répondront non
seulement à leurs besoins mais aussi à ceux de l'organisme. Ce processus
favorisera un engagement durable plutôt qu'un « magasinage » d'un organisme à
l'autre.
3. offrir une formation et un encadrement adéquats aux personnes âgées afin qu'elles
puissent se sentir compétentes dans l'exécution de leurs tâches et ce, dans un
climat agréable, {actualisation du potentiel)
4. accompagner les personnes retraitées en favorisant leur empowerment individuel
ou collectif. En d'autres mots, entreprendre des actions et des projets avec les
personnes et non pour les personnes.
5. offrir aux personnes âgées de s'engager auprès des enfants, des adolescents et des
adultes. Cet engagement permettra l'établissement de liens intergénérationnels.
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6. ofErir davantage aux personnes âgées de siéger sur leur conseil d'administration.
Plusieurs personnes âgées ont développé des compétences qui pourraient être très
bénéfiques pour leur organisme.
7. quelques activités sociales entre bénévoles peuvent être aussi organisées afin de
développer un sentiment d'appartenance à l'organisme. Ces activités sociales
pourraient également permettre aux bénévoles qui le désirent, de se créer un
nouveau réseau de contacts.
8. prendre le temps de reconnaître l'engagement social des personnes âgées.
Personnaliser et relier cette reconnaissance aux raisons pour lesquelles ces
personnes ont décidé de s'engager.
Voici les recommandations destinées aux dirigeants politiques :
1. mettre sur pied un comité consultatif provincial qui regrouperait des personnes
âgées (mentor) afin de faire profiter la société québécoise de leur expérience
acquise durant leur vie. Ce comité serait indépendant politiquement et serait
formé d'hommes et de femmes. Les modalités de recrutement seraient à définir.
Cependant, les personnes recrutées devraient être reconnues socialement pour leur
engagement et leurs soucis d'établir une véritable justice sociale. Le mandat de
ce comité serait de conseiller la population et les dirigeants politiques sur les
questions de l'heure afin qu'ils puissent relever les nouveaux défis qui s'offrent à
eux.
118
2. mettre sur pied un programme d'édueation à la citoyenneté dès le primaire, par
l'entremise de projets de bénévolat hebdomadaire dont la durée pourrait
s'échelonner selon le cycle. Pour les étudiants du secondaire, un cours formel sur
l'éducation à la citoyenneté serait souhaitable et permettrait aux jeunes de
s'engager socialement. Cette éducation à la citoyenneté permettrait de préparer la
relève et d'animer leur intérêt pour l'engagement social.
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RESUME
LÉaide lonptudinale québécoUe nir te vteiUifiement (ELQUEV) a ét< amorcée en 1997 à llnidcuc
univenicaire de gériacrie de Sherbrooke. Elle s'incéreue princ^lement à crois évéïiemenu de vie majeurs,
soit la retraite, le veuvage et l'incapacité foncciormelle. ^échantillon irûtial de 780 sujets comprend des
personnes ayant vécu ces événements (groupe exposé) et des persormes aptes & vivre ces événements (groupe
témoin).
Ilobjectif général de l'étude coruiste à examiner l'impact des facteurs de risque sur la santé et l'autonomie.
D'auae parc, unsecond objectifexamine les éléments intra et interpersonnels ou les conditions favorables à la
qualité de vie (facteun de protecticm). Pour mieux comprervdre les conq>osantes de l'actualisation des atnéi,
crois instruments de mesure (le MAP leMASeclePAT) ont été mis au point et validés.
LELQUEV englobe plusieurs sous •études: une étude transversale initiale (données descriptives de base); une
étude prospective multi-événements (risque assodé i la détérioration de la qualité de vie); une étude
longitudinale muld-cohorte (changements et (raruitiocu sur une période de 5 atu) ; une étude de suivi (fotlow'
up) (caractéristiques de survie avec et sans incapacités). Les irutrumems de mesure de l'étude aiiui que le
cadre conceptuel sont également présentés.
STRATEGIE D'OBSERVAILON-
PROBLÉMATIQUE
Le vieillissement accéléré de la population et la restructuration du réseau de la santé et des services sociaux
imposent un lourd fardeau aux établissemenu sociosanitaires, aux intervettancs et aux familles daru
l'exercice de leur r6le de soignant et de personne soutien. Devant ces contraintes, le renforcement du
potentiel des alnéi apparaît comme une stratégie d'intervention valable en vue d'optimiser leur qualité de
vie et de fisvoriser leur intégration sociale. Léquipe GRAPPA (Groupe de recherche sur l'actualisation du
potentiel des persormes âgées) a développé une programmation de recherche qui mise précisément sur le
potentiel de croissance des personnes âgées et qui examine rmtamment le r6le de l'autonomie
psychologique, de l'actualisation du potentiel, des stratégies d'adaptation et du soutien social dans le
maintien de la qualité de vie.
Létude longitudiiule permet d'étudier les trajectoires de développement des penonnes vieillissantes en
cherchant â répondre aux questions suivantes : Le développement harmonieux de la persorme est-il
possible malgré les crises ou traniitioru diiBciles qui surviennent avec l'avancée en âgel Quel est le rôle des
ressources personnelles ou sociales en regard du succès du vieillissement 7 Quel est l'impact des événemenu
de vie majeurs tels la retraite, le veuvage ou la perte d'autotunnie sur la qualité de vie et l'espérance de vie en
borme santé?
OBJECTIFS PRINCIPAUX
Comprendre les processus qui Interviennent daru le développement bic^sychosocial de la personne
vieillissante;
Mesurer l'impact des ressources de la personne (actualisation du potentiel, autotumûe psychologique, style
de vie, stratégies d'adaptatiorv, soutien social) sur le degré de succès du vieillissement, soit la longévité et le
maintien de l'autonomie physique et cognitive;
Cibler les groupes vulnérables ou à risque de perte de santé ou d'autonomie;
Outiller les interverunts ânûeux desservir la clientèle âgée;
Mettre en valeur le potentiel développemcntal de la personne âgée en misant sur ce qu'il y a de positif en elle.
POPULATION ETUDIEE
La population étudiée comprend des sujeu des deux sexes âgés en 1997 de 60 â 65 atu, de 70 à 75 aru et de 80 è
85 aru. Fbur identiflet les sujets adirtissiblei, trois mille cents irxlividut otu été sélectionnés à partir des fichiers
de la Régie de l'assurance maladie du Québec (RAMQ). Lutilisation de différentes stratégies de recrutement
l'est avérée cependant nécessaire pour accrc^ae le nombre de sujets (annonces, publicité). Le nombre de sujets
participantâ cette étude i la date d'entrée (1997) s'étabUt à 780 personnes.
PLAN GLOBAL DE L'ÉTUDE LONGITUDINALE
VAGUES DH^BSERVATION
COHORTES*
(non séquentielles)
O- -o-
o-
-o frUCSDE^IVI
-0 ÉTUDE DE SUIVI
O
* B»ur ehaqu* cohotic, lu «ujea ayant vécu l'événcsunt ont été appariés è un échantillon équivalant dt "témoins*. Smiifkailon iwn
ptoporlanncUe ulon l'Ic*, 1* taxe et l'occvmttca ou non da l'événvmait-coltorta. Réiion* i Shubrooka, FtancKcvillc, Québac,
Canada. Enoevuwwmi-itiueturéuaulicuderéiidance. Ir^ustonieiliirucohortts. Eadusioteco^iidvemcntlntptu-.JmK 65.ne
pourantcasnmunlqucr en frantais, inviitduouhos(XtaUistk)ni proknfécs.
Le contexte de l'étude :
EÉeude bngitudirule explore les facteurs d'ordre biopsychosocial susceptibles d'induire un vieillissement
réussi chez des individus âgés de 60 ans et plus.
Les sites d'observation : Sherbrooke et Trois-Rivières
2- Les unités d'observation
EÉiude longitudinale comporte trois cc^ortes de sujets sélectitxinés selon des événements de vie majeurs,
soit la retraite (cohone 1; 60-65 ans), le veuvage (cohorte 2: 70-75 ans) et les incapacités fonctionnelles
(cohorte 3:80-85 ans).
5- !X méthode de collecte des données
LÉcude longitudinale utilise un plan prospectif. Les sujets sont interviewés aux deux ans, pour les cohortes 1
et 2, et â tous les aiu pour la cohorte 3. Létude s'étend de 1997 i 2001. Parla suite, il y aura un suivi (foUow-
up) sur deux variables, soit le décès et l'encrée en incapacité.
La méthode utilisée par ELQUEV consiste à utiliser des échantillons constants, avec stratification
(échantillon prc^abilisce) non-proportionnelle.
CRITERES D'INCLUSION
= Résider i Sherbrooke OU Trois-Rivières
= Pouvoircommuniqueraisémencenfrançais
s Être âgé de 60 â 65 aru, ou 70 â 75 aru. ou 80 â 65 aiu en 1997
s Avoir vécu l'événement de sa cohorte d'âge ou avoir la possibilité de vivre l'événement (retraite, veuvage,
incapacité fonctionnelle)
CRITERES D'EXCLUSION . . ,
s Avoir obtenu un score inférieur â 65 au 3MS (déficit cogniciO
= Pourlacohone l :Individun'ayancjamaisététurleinarcbédutravail
= Pour la cohorte 2 :lndiv(dun'écantpasmartéouenunionde&t
s Les individus qui n'ont pas la capacité de répondre i des sections imponancei du queitiwinaire de l'étude,
ceux étant hospitalisés sur une longue période ou ceux dont l'état de santé est jugé non satisfaisant
CADRE CONCEPTUEL.
VvUbUs dépendance*
V^nable* indépendantci
(N4rtefalei aoipon* et venabUi de protectkm)
Ntoatle*
amicédatm*
(1) Composantes
sodo-défflostaph^ue»
et blogtaphlqucs
(10) Autonomie
psychologique
(Hj ^QsiégibS
d'adaptation
h
■P'
(12) Événanencsde vie
(etlcscmbéteneno) (13)
(3) Actualisation
(du potentiel. aplRtucUe),
seu 3 la vie
N^neUe*
dépendant«
6A: Utilliloon du léseeu social
6B : Santé perçue, consommation de médicaments, maladie
Santé mentale
(11)
de la perte
mm
(B)Bicn'ètR
psychologique
Age du décés
InvcsiisacTDent
dans tes activité*
(4)
INSTRUMENTS DEMESURE RÔ1£ AUTEURS, ANNÉE
1. Lesicrueignenientssocio- i
d<mofnpnlqu«* «t blographiqui*
Rtfu<in>4>nena sodo-démographlques
eiblographlquee
ORAPPA. 1997
!• L«sinoJcs4*vl* HaUiude* (ace i le santé Santé .(^^c
3. MAP Mesure de I'ktuaJlsaiion du potentiel CRAPPA. 1997
4- MAS Mcetsre de l'actuallsaiion spécifique
le* activité*
ORAPPA. 1997
5- SMAF Système de mesure de
l'sutonotnle ioncilonnelle
Hébert et aL, 1988
6- OARS (Adaptation du OARS) Oldcr Adults Ressources and
Services-santé et soutien
FiOenbaumetSmyer, 1961
(Adapté par Allard et Leuere, 1997)
7- LldchcUcda* provisions sociales Percepilonc 110uoen
ft- UfcheUadesatii&cQandcvM Bicn-éirc Dtcncr et al.. 1963
9. PANASIWtivcandNcgattveScaU Mesure de t'tébct •Vtuon et al.. 1986
10. QAP Échelle d'autcnooile peychologlquc Dubé et il, 1986
11- Queationnairesutlasanté
mental* dssatnés
Déoesse peychologlquc Santé Québec, IlisU, 1976
12- IKcheUcgérlatriquedes
dvdnemsna de vie
Événemens de vie lÛyakecaL. 1976
13- LécheUcdescsabétencna EnbétcincnB de vie l^imeretal., 1981
IraJ. Vésma et Qiroux. 1988
14- Tutdeshifaiictéietfintéfici
adamtive*
'  Stniifiesd'adapution Uutarvss « Folkman, 1968
uiJ Vézina
3MS (Oltète d'exclusion) évaluatlan des fonctions cognidves
1 Royd et Fim, 1988Échdlede "^iirabSli té sodsie' Désirabdlté social* |
METHODOLOGIE DE L'ELQUEV
1) Eétude transversale initiale
Complétée en 1997, cette étude transversale a fourni le cadre d'échancillonnage des autres sous-études. Elle
visait â générer des hypothèses de recherche plus spécifiques sur les prédicteun et les indices de la qxuUté de
vie. Elle a dégagé les indices sur la prévalence des prc^èmcs de santé et des autres conditioru.
2) Létudc prospective multi-événements
Les études prospectives multi-événementi (transition or prospective studiesj sont des recherches socio-
épidémiotogiquei visant è repérer les tnuuitioru (deux vagues â la fois) qui survierment afin d'estimer le
risque relatif de morbidité ou de comorbidité.
3) Uétude longitudinale multi-cohorte
Létude bngitudirule multi-cohortesOongitudinalttudy) (engbbant toutes les vagues : 1997-2001) suivra
pendant 5 ans les trois cohortes de sujets, soit aiuiuellement pour les 60-85 ans etbisatuiuellementpourles
deux autres cohortes. Il s'agit d'un plan fixe (sans ajout de nouvelles cohortes). Ibbjectif est notamment
d'identifier les trajectoires de succès (ou d'iiuuccès du vieiliissement), de découvrir les léquetKes ou
périodes de continuité ou de changement, les influences environnementales, les ressources, et de repérer les
caractéristiques des groupes fragiles ou vulnérables.
4) Eétude de suivi
Une étude de follow-up sera réalisée sur une période de cinq ans et débutera l'année suivant la dernière
vague d'observation de l'étude longitudinale multi-cohorte. Le but principal de ce suivi est de recueillir les
inftxmatbns nécessaires pour reproduire les différentes trajectoires de développement du vieillissement des
pacticijnnti survivant aux vagues d'observation initiales. Cette étude de follow-up. administrée par
téléphone, aura deux formes de contenu en fonction de l'état de santé et des capacités de communication de
lapersoiuie â contactée
5) Les analyses secondaires
Les données obtenues grâce à l'étude longitudinale ont été utilisées dans la réalisation de plusieurs mémoires
d'étudiants de la maîtrise en gérontobgie de l'Université de Sherbrooke. Plusieurs recherches ont utilisé les
données de cette étude afin de vérifierde nouvelles hypothèses de recherche.
6) Les ériides complémentaires lusociées à l'ELQUEV
« Des recherches mixtes conjuguant les données de l'ELQUEV à de nouvelles données obtenues auprès des
mêmes participants.
= Des recherches réalisées auprès de membres de la familb des lujeti participaïui è l'ELQUEV
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ANNEXE 2
LE PROCESSUS D'ACTUALISATION DE SOI DE ST-ARNAUD
Le processus naturel d'actualisation
11 1 1  il 1 1 II Environnement 1 i iiii i ii i iiiiiniiiiiiil
Recevoir Diaponibtiité
Choisir / \ /•Wa; Autonomia
Agir / \ \ K  Efficacité 1
Il Environnement
Tendance à
l'actualisation
Chapitre 2
Recevoir
L'attention que l'on porte
à son vécu facilite
l'ouverture à l'expé
rience; eile fournit la
matière première pour
une prise en charge
personnelle et une
action efficace sur
l'environnement.
Chapitra 3
Choisir
Quelles que soient les
contraintes de l'envi
ronnement et les limites
personnelles de chacun,
la qualité des choix
personnels que l'on fait
contribue à son actua
lisation.
Chapitra 4
Agir
Une action efficace qui
permet de répondre à
ses besoins entraîne
une expérience de
succès psychologique
et achève le processus
d'actualisation.
(St-Amaud, 1996: 32)
ANNEXE 3
LE PLAN GLOBAL DE L'ÉTUDE LONGITUDINALE
(VAGUES D'OBSERVATION)
Plan de rétude
VAGUES D'OBSERVATION
COHORTES
(non séquentielles)
AGE DU
jv./ DÉCÈS OU DE
1 \ LA PERTE
y D'AUTONOMIE ,
r\
FOLLOW-UP
Veuvagf
70-75 a
FOLLOW-UP
ncapac
80-85
FOLLOW-UP
* Pour chaque cohorte les sujets ayant vécu l'événement (< 5 ans) sont appariés à un
échantillon équivalent de «témoins». Stratification non proportionnelle selon l'âge, le sexe et
l'occurrence de l'événement-cohorte. Régions : Sherbrooke, Francheville.
** Pour chaque cohorte (sauf la cohorte-veuvage lorsque l'événement s'est produit), des
dyades (couples) seront observées.
ANNEXE 4
LA MESURE DE L'ACTUALISATION SPÉCIFIQUE
(MAS)
mm
ELQUEV
Directives concernant l'administration de la
MESURE DE L'ACTUALISA TION SPÉCIFIQUE
Les activités présentées dans les listes des 5 capacités évaluées peuvent
éventuellement se dédoubler. Notez qu'une activité, par exemple la danse, peut
principalement être effectuée dans un but social, tout comme elle peut être effectuée
dans un but affectif ou physique. Il faut donc évaluer l'activité dans le sens où elle est
présentée par la personne. La danse peut ainsi être évaluée à partir d'une seule
capacité, tout comme elle peut être évaluée à partir de 3 capacités et se retrouver à 3
endroits dans l'instrument. Ne pas sous-entendre, suggérer ou proposer d'autres
possibilités d'évaluation si elles ne sont pas expressément mentionnées par la
persorme.
Par contre, une même activité ne peut être évaluée plus d'une fois dans une même
capacité. Par exemple, ce n'est pas parce que l'on joue au golf que l'on fait aussi de
la marche; si vous indiquez que la persorme assume des responsabilités
administratives dans un organisme socio-communautaire, vous ne devez pas indiquer
en plus que cette personne participe à des activités d'un club social s'il s'agit du
même organisme.
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ACTIVITÉS SOCIALES
Définition : par activités sociales, nous entendons des activités qui vous permettent d'entrer en contact avec les autres.
Au cours du dernier mois, avez-vous fait □ plus □ autant □ moins d'activités sociales que d'habitude ? Est-ce qu'au cours du
dernier mois il s'est produit un événement majeur qui vous a empêché de faire vos activités habituelles? Si oui, pensez à ce que
vous auriez fait normalement au cours du dernier mois pour répondre aux questions suivantes.
Au cours du dernier mois,
avez-vous fait l'une des activités sociales suivantes :
Fr / mois
□ ■ Aller au restaurant, à la cafétéria avec d'autres '
□ Assister à un match sportif
□ Assumer des responsabilités au sein d'un organisme socio-communautaire (ou animation
culturelle)
□ Chanter dans une chorale
□  ; Faire des activités de loisirs en groupe (bingo, cartes, danse sociale, casino, artisanat, cours)
□ Faire des activités politiques
□ Faire des activités syndicales
□ Faire des démarches pour prendre des nouvelles des autres
□ Faire des rencontres amicales
□  V , Faire des rencontres familiales
□ Faire des sorties de détente avec d'autres (brasserie, discothèque, concert, bar)
□ Faire des voyages
□ Faire du bénévolat ou des activités communautaires
Faire du magasinage
Jouer d'un instrument dans un groupe de musique
□ Organiser, préparer une réception, rencontre sociale, fête populaire
□ Participer à des activités de clubs sociaux, clubs sportifs
Participer à des groupes d'études, d'échange ou d'entraide
Vous impliquer dans des activités paroissiales
Autre, précisez :
À quel point, par ses activités, travaillez-vous à vous améliorer sur le plan social ?
ï-< - □
très faiblement faiblement moyennement ijf, s , fortement très fortement"' 'pas du tout normément
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ACTIVITES INTELLECTUELLES
Définition : par activités intellectuelles, nous entendons des activités qui vous permettent d'exercer votre raisonnement, votre
mémoire ou votre capacité de réflexion.
Au cours du dernier mois, avez-vous fait □ plus □ autant □ moins d'activités intellectuelles que d'habitude ? Est-ce qu'au cours
du dernier mois il s'est produit un événement majeur qui vous a empêché de faire vos activités habituelles? Si oui, pensez à ce que
vous auriez fait normalement au cours du dernier mois pour répondre aux questions suivantes.
An cours du dernier mois,
avez-vous fait l'une des activités intellectuelles suivantes :
Fr / mois
□ Agir à titre d'expert ou de consultant ir-v
□ Aller à la bibliothèque, librairie
□  • Aller au cinéma, spectacle, concert, théâtre
□ Assister à des conférences, colloques
□ Collectionner des objets
□ Donner des conférences, des cours
□ Écouter de la musique
□ Écouter la radio
□ Écrire des lettres, un journal
Q Écrire des livres, textes, articles
□ Écrire des rapports, comptes rendus ou traduction
Faire de la couture, tricot
□ Faire de la lecture de détente
□ Faire de la photographie, vidéo
□ Faire de l'artisanat (travaux de reproduction)
Faire des activités de recherches (scientifique, artistique, philatélie, généalogie)
□ Faire des mots-croisés, mots-mystères, jouer au scrabble
□  : Faire des travaux de création artistique (peinture, sculpture, composition musicale)
□ Jouer à des jeux de société, jeux de solitaire (casse-tête), informatique à des fins récréatives (jeux)
□ Jouer aux échecs, bridge
□ Jouer d'un instrument de musique
□ Lire des livres ou revues spécialisés
□ Lire sur l'actualité
□ Regarder la télévision, vidéo
□ Suivre des cours
□ Utiliser l'informatique à des fins utilitaires (logiciel, Internet)
Visiter des musée, exposition, galerie d'art /'X
:  - □ Autre, précisez :
À quel point, par ses activités, travaillez-vous à vous améliorer sur le plan intellectuel ?
pas du tout très faiblement faiblement moyennement' ' fortement très fortement ^ ^ énormément v
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ACTIVITES AFFECTIVES
Défînition : par activités affectives, nous entendons des activités qui vous permettent de manifester de l'attention, de l'affection
ou du souci pour les autres (altruisme, souci humanitaire).
Au cours du dernier mois, avez-vous fait □ plus □ autant □ moins d'activités affectives que d'habitude ? Est-ce qu'au cours
du dernier mois il s'est produit un événement majeur qui vous a empêché de faire vos activités habituelles ? Si oui, pensez à ce
que vous auriez fait normalement au cours du dernier mois pour répondre aux questions suivantes.
Au cours du dernier mois,
avez-vous fait l'une des activités affectives suivantes :
Fr / mois
^ □ Avoir des attentions pour les autres (faire plaisir, faire des cadeaux)
Converser, avec un(e) ami(e), parent (vive voix ou téléphone)
□ Donner des soins à des animaux
□ Écouter les confidences de quelqu'un
Écrire des lettres à un(e) ami(e), parent
Entretenir une relation d'amour ou d'amitié
□ Faire des démarches de réconciliation, pardonner
□ Faire des visites au cimetière, salon funéraire, participer à des funérailles i  ■ ■ ' . , ,
□ Faire du bénévolat
Garder à l'occasion (enfant, malade)
Manifester son amour, son amitié (avoir des relations d'intimité, donner de la tendresse,
embrasser)
■  □ Prendre soin de quelqu'un (enfant, malade)
□ Préparer une fête, un repas spécial
Recevoir des caresses ■
□ Recevoir un(e) ami(e), parent êv-: ■ .
□ Regarder des photos
^ □ Rendre visite à des malades ■ If.' -v.. .
Visiter un(e) ami(e), parent
□ Vous confier à quelqu'un autre
Autre, précisez :
À quel point, par ses activités, travaillez-vous à vous améliorer sur le plan affectif?
□  □ "□ □ ■ □ ■ ■ ' . : : □
i  ■^  pas du tout très faiblement faiblement . moyennement fortement , très fortement énormément
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ACTIVITES SPIRITUELLES
Définition : par activités spirituelles, nous entendons des activités qui vous mettent en contact avec un être suprême ou une
réalité qui vous dépasse.
Au cours du dernier mois, avez-vous fait □ plus □ autant □ moins d'activités spirituelles que d'habitude ? Est-ce qu'au
cours du dernier mois il s'est produit un événement majeur qui vous a empêché de faire vos activités habituelles? Si oui,
pensez à ce que vous auriez fait normalement au cours du dernier mois pour répondre aux questions suivantes.
Au cours du dernier mois,
avez-vous fait l'une des activités spirituelles suivantes :
Fr / mois
□ Aider (par le bénévolat) d'autres personnes à développer leur vie spirituelle •
■■ ■ □ Aller à la messe, prendre part à des cérémonies religieuses, des événements spirituels
Q Assister à des conférences spirituelles
■  Q Consulter quelqu'un pour votre vie spirituelle
.  □ Contempler la nature
□ Donner des conférences ou causeries sur la spiritualité
'  ' ■ □ Écouter de la musique de recueillement
□ Écouter ou regarder (TV / radio) des émissions religieuses
□ Faire de la méditation profonde
□ Faire des dons de charité
□ Faire des lectures spirituelles ou religieuses (revues ou articles)
□ Faire des pèlerinages
Faire des retraites spirituelles
□ Faire des sacrifices, vous imposer des privations
□ Méditer à l'aide de textes spirituels
□  ' Offrir vos souffrances
□ Participer à des rencontres de réflexion, de discussion ou d'entraide spirituelle
Participer activement à la vie de groupes spirituels ou religieux
□ Prier Dieu dans vos propres mots
Prier pour les membres de sa famille, des parents, des amis défunts
□ Réciter des prières (prières apprises)
□ ; Réfléchir sur votre vie
□ Rencontrer quelqu'un pour vous réconcilier ou vous pardoimer
□ Rendre des petits services aux autres
□ Visiter des gens seuls, malades
□ Vous dévouer pour des œuvres charitables ou humanitaires (bénévolat)
□ Vous émerveiller et rendre grâce, remercier pour la vie
•  ^ Autre, précisez : ^ V . 4 - » i - Wf
À quel point, par ses activités, travaillez-vous à vous améliorer sur le plan spirituel ?
pas du tout très faiblement faiblement moyennement fortement très fortement énormément
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ANNEXE 5
LA MESURE DE L'AUTONOMIE PSYCHOLOGIQUE
# •#
ELQUEV
MESURE ÙE L'AUTONOMIE PSYCHOLOGIQUE
Ce questionnaire porte sur les divers aspects de l'autonomie dans votre vie quotidienne.
Nous vous demandons d'indiquer la fréquence avec laquelle vous réagissez
comme ce qui est décrit à l'aide de l'échelle ci-dessous.
1. Je suis satisfait(e) des actions que je pose. jQ 1 jamais n '.
iû 2 rarement
»□ 3 parfois
f □ 4 habituellement
!□ 5 toujours
SiSSlWli
2. J'agis selon mon caractère.
lâ ■ ■ ■
1 jamais
!□ 2 rarement
IQ 3 parfois
4 habituellement
5 toujours
,
3. Je choisis des activités qui vont m'aider à garder ma forme
intellectuelle.
□ 1 jamais
□ 2 rarement '
□ 3 parfois
□ 4 habituellement
□ 5 toujours
4. Je préfère faire moi-même toutes les choses qui me sont
possible.
□ 1 jamais
□ 2 rarement
□ 3 parfois
□ 4 habituellement
□ 5 toujours
5. J'aime entrer en relation avec de nouvelles personnes. □ 1 jamais
□ 2 rarement
□ 3 parfois
□ 4 habituellement
□ 5 toujours
-
- ''Ka
\  V
6. Dans mes agirs, je tiens compte des limites qu'impose la
vie en société.
: □ 1 jamais
j □ 2 rarement
j □ 3 parfois
j □ 4 habituellement
; □ 5 toujours X' *
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7. Je veux choisir moi-même mes activités. |Q1 jamais
IQ 2 rarement|q 3 parfois
BQ 4 habituellement
rfU 5 toujours
8. Je fais des activités qui me permettent d'exercer ma
mémoire.
pû 1 jamais
!□ 2 rarement
Iq 3 parfois
!□ 4 habituellement
!□ 5 toujours
9. Ma façon d'agir correspond bien à mon caractère. □ 1 jamais
i □ 2 rarement
□ 3 parfois
: 4 habituellement
□ 5 toujours
10. Mes choix et mes décisions en disent beaucoup sur ma
personnalité et sur mon caractère.
□ 1 jamais
□ 2 rarement
□ 3 parfois
□ 4 habituellement
□ 5 toujours
11. Face à une difficulté physique, je cherche à développer de
nouveaux moyens pour continuer à accomplir mes tâches.
□ 1 jamais
□ 2 rarement
□ 3 parfois
□ 4 habituellement
□ 5 toujours
12. Il est important de tenir compte de mes sentiments pour
prendre une décision.
□ 1 jamais
□ 2 rarement
□ 3 parfois
□ 4 habituellement
□ 5 toujours
13. Je fais des activités qui m'aident à garder ma forme
physique.
□ 1 jamais
□ 2 rarement
□ 3 parfois
□ 4 habituellement
□ 5 toujours
14. Je me fie sur ce que je ressens pour prendre une décision. □ l jamais .
□ 2 rarement
□ 3 parfois
□ 4 habituellement , ;
□ 5 toujours
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15. Quand je prends une décision, je tiens compte des
possibilités du milieu dans lequel je suis.
^□l jamais
!□ 2 rarement
3 parfois
□ 4 habituellement
□ 5 toujours
16. Je choisis des occasions qui permettent d'établir des
relations plus profondes.
«1 v",-
gQ 1 jamais
IQ 2 rarement
Iq 3 parfois
!□ 4 habituellement
5 toujours
17. Je participe à des activités qui me permettent de
rencontrer des gens.
MjQl jamais
!□ 2 rarement
3 parfois
4 habituellement
.□ 5 toujours
V; >■
18. Je me préoccupe des autres tout en poursuivant mes
propres intérêts.
□ 1 jamais
' □ 2 rarement
" 0 3 parfois
□ 4 habituellement
□ 5 toujours
19. Je choisis des activités qui m'apprennent des choses
nouvelles.
□ l jamais
□ 2 rarement
□ 3 parfois
□ 4 habituellement
□ 5 toujours
,  •
20. Je choisis des activités où je peux connaître de nouvelles
personnes.
□ 1 jamais
□ 2 rarement î , ,
□ 3 parfois '
□ 4 habituellement ?,
□ 5 toujours 7,
21. Je fais des activités qui vont me garder alerte
intellectuellement.
□ 1 jamais
□ 2 rarement
□ 3 parfois
□ 4 habituellement
□ 5 toujours
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22. J'agis selon mes sentiments. □ 1 jamais
□ 2 rarement
□ 3 parfois
□ 4 habituellement
. □5 toujours
23. Quand je pose une action, je respecte l'environnement 1Q 1 jamais . '
dans lequel je suis. iû 2 rarement
|Q 3 parfois
IQ 4 habituellement
5 toujours
24. C'est important pour moi de réaliser ce que j'ai décidé. ''□1 jamais
s-.Q 2 rarement
vQ 3 parfois
j'Q 4 habituellement
5 toujours
25. Mes choix et mes décisions reflètent généralement la '!□ 1 jamais : :
personne que je suis. 2 rarement . ' ■
!□ 3 parfois
§□ 4 habituellement
!□ 5 toujours
26. Je peux prendre moi-même mes décisions. !□ 1 jamais
2 rarement
!□ 3 parfois
PQ 4 habituellement
□ 5 toujours
27. Je décide de faire tout ce qui m'est physiquement possible ; □ 1 jamais
de faire. àQ 2 rarement
3 parfois
50 4 habituellement • . ■
^ □ 5 toujours
28. Je choisis des activités qui vont m'aider à garder ma □ 1 jamais ~ .
forme physique. □ 2 rarement
□ 3 parfois
□ 4 habituellement
□ 5 toujours .f.'k'.'
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ANNEXE 6
LA MESURE DE L'ACTUALISATION DU POTENTIEL
(MAP)
ELQUEV
MESURE ÙE L'ACTUALISA TION OU POTENTIEL
Voici une liste d'énoncés avec plusieurs choix de réponses.
Choisir la réponse qui correspond le mieux à ce que vous pensez présentement.
(Remettre au sujet une copie du MAP pour l'aider à visualiser ses réponses)
01. Je suis une personne qui s'estime 11 □ très peu
pQpeu.
j3 Q assez
|4 □ beaucoup
15 □ énonnément
02. En toute circonstance, je peux exprimer mes émotions. 1 □ très difficilement
|2 □ difficilement
13 □ assez facilement
14 □ facilement
15 □ très facilement
03. Je suis capable de prévoir mes réactions. Il □ très rarement
|2 □ rarement
|3 □ parfois
|4 □ souvent
|5 □ très souvent
04. Je crois que la vie est bonne pour moi. Jf -Q très peu . . ^
□ peu
5 □ assez fortement
□ fortement
ii5 □ très fortement
05. Je m'adapte au changement. 1 □ très difficilement
2 □ difficilement
3 □ assez facilement
4 □ facilement
5 □ très facilement
06. Pour connaître ma valeur. Je me base
les autres.
sur ce que pensent 1 □ très peu
2 □ peu
3 □ assez ~
4 □ beaucoup
5 □ énormément
'^7
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07. Quoiqu'il m'arrive, je fais confiance à ce que je ressens. 1 □ très peu
2 □ peu , ,
3 □ assez
4 □ beaucoup
: 5 □ énormément
08. J'ai l'impression d'être responsable de ma vie. 1 □ très peu
i 2 □ peu ^ ■
13 □ assez fortement
ï 4 □ fortement
15 □ très fortement
09. Pour moi, le moment présent compte •  1 □ très peu
» 2 □ peu
r- 3 □ assez ; -
4 □ beaucoup
;• 5 □ énormément
10. Je connais mes forces et mes limites. ; 1 □ très mal
" 2 □ mal
3 □ assez bien
4 □ bien
5 □ très bien
11. Je suis porté(e) à suivre l'exemple des autres. 11 □ très rarement
|2 □ rarement
|3 □ parfois , .
14 □ souvent
s
w 5 □ très souvent
12. J'écoute mes émotions. Il n >11 U très peu
|2 □ peu
|3 □ assez
14 □ beaucoup ■
1=5 □ énormément
13. J'essaie de me mettre dans la peau de quelqu'un pour le
comprendre.
V1 □ très rarement
f 2 □ rarement
|3 □ parfois
14 □ souvent
fe; , . -
1J.5 □ très souvent
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14. Je crois que les gens sont fondamentalement bons. 1 □ très peu
2 □ peu
3 □ assez fortement
4 □ fortement
5 □ très fortement
15. Je peux agir spontanément sans perdre le contrôle. ; 1 □ très difficilement
\ 2 □ difficilement
;3 □ assez facilement
, 4 □ facilement
■sa très facilement
16. Je tiens à prendre moi-même mes décisions. 1 □ très peu
2 □ peu
3 □ assez
4 □ beaucoup
5 □ énonnément
17. Je partage mes joies et mes peines avec un(e)
confident(e).
1 □ très rarement
2 □ rarement
3 □ parfois
40 souvent
5 □ très souvent
18. En réfléchissant sur ma vie passée, il m'arrive de
comprendre tout à coup pourquoi certaines choses se sont produites.
:41 □ très rarement
rarement
3 □ parfois
4 □ souvent
5 □ très souvent
19. Par ma façon de voir, je donne un sens a ma vie. 1 □ très rarement
2 □ rarement
3 □ parfois
4 □ souvent
5 □ très souvent
20. Habituellement, je passe à travers les échecs importants. ••',1 □ très difficilement
Î!,2 □ difficilement
|3 □ assez facilement
|4 □ facilement
l5;a très facilement
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21. Les critiques m'empêchent de réaliser ce que j'ai le goût ,  1 □ très rarement
de faire. ; 2 □ rarement
3 □ parfois
tt 4 □ souvent
p 5 □ très souvent
22. Avec les autres, je me montre comme je suis. 11 □ très rarement
is 2 □ rarement
i 3 □ parfois
14 □ souvent
^ 5 □ très souvent
23. Je suis porté(e) à m'engager dans des causes i 1 □ très peu
importantes. ^2 □ peu
^ 3 □ assez
|4 □ beaucoup
|5 □ énormément
24. J'arrive à donner un sens à la vie. 11 □ très difficilement
|2 □ difficilement
|3 □ assez facilement
|4 □ facilement
|5 □ très facilement
25. Dans les situations difficiles, je reste fidèle à moi-même. 11 □ très rarement
|2 □ rarement
|3 □ parfois
|4 □ souvent
|5 □ très souvent
26. J'exprime mes opinions. il □ très difficilement
%2 □ difficilement
|3 □ assez facilement
^4 □ facilement
^5 □ très facilement
27. Je peux m'intéresser aux problèmes des autres sans Il □ très difficilement
penser aux miens. 12 □ difficilement
13 □ assez facilement
14 □ facilement
§5 □ très facilement
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ANNEXE 7
LE QUESTIONNAIRE SUR LES RENSEIGNEMENTS
SOCIODÉMOGRAPHIQUES
ELQUEV
RENSEIGNEMENTS SOCIObEMOGRAPHIQUES
tf»
1. Quel est votre état matrimonial actuel ? □ célibataire, jamais marié(e)
(Lire les choix de réponses) □ marié(e)
□ remarié(e) ;
□ union de fait
□ séparé(e) -
□ divorcé(e) ■ •
□ veuf(ve) ' ' " - ' -L < .
□ religieux(se) ' ' -
□ autre, précisez:
1.1. Depuis ? 19 ou 20
1.2. Quel âge aviez-vous à ce moment-là ? ans
2. Êtes-vous (type de résidence)... 1 □ propriétaire ? ' . ■ ■ .
1 □ locataire ?
; □ pensionnaire ?
; □ autre ? précisez:
3. Quel a été votre principal statut ou occupation au □ marché du travail
cours des 12 derniers mois ? i □ tenir maison
; □ aux études
; □ retraité
i □ chômage / recherche d'emploi
j □ maison de santé v
1 □ bénéficiaire d'aide sociale
11 □ vacances / voyage
\ □ autre, précisez:
4. Si vous avez vécu une partie de votre vie avec un(e)
conjoint(e), quelle était sa principale occupation ? f  Soyez le plus précis possible
l □ tenir maison
j □ travaux de ferme
1 □ professionnel .
1 □ administration ' - .
• □ technicien (ouvrier qualifié)
^ □ ouvrier / manœuvre ■ . ^
^ □ enseignement < ;
1 □ militaire
1 □ services publics / commerce
j □ ministère (pastorale)
1 □ bénéficiaire d'aide sociale
t
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5. Quelle est votre appartenance religieuse actuelle ? □ catholique
□ autre, précisez:
□ aucune (passez à la Q 6.)
5.1. À quelle fréquence pratiquez-vous ? □ régulièrement
□ occasionnellement
□ rarement
□ jamais
6. Quel est votre revenu personnel brut ? □ aucun
(inclure toutes les sources de revenu) □ moins de $6 000
□ $6 000-$11 999
□ $12 000-319 999
□ $20 000 - $29 999
□ $30 000 - $39 999
□ $40 000 - $49 999
□ $50 000 et plus
□ refuse
□ ne sait pas
6.1. Quel est votre revenu familial brut ? □ moins de $6 000
(le cas échéant) □ $6 000-311 999
□ 312 000-319 999
□ $20 000 - $29 999
□ 330 000-339 999
□ $40 000 - $49 999
□ $50 000 - $59 999
□ $60 000 - $69 999
□ $70 000-379 999
□ $80 000 et plus
□ refuse
□ ne sait pas
7. Considérez-vous que votre situation financière est... □ trèsboime
□ bonne
□ plus ou moins bonne
□ mauvaise
□ très mauvaise ; -
□ refuse
1□ ne sait pas
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8. La personne est-elle déménagée ? □ oui □ non
9. Dans quel type de résidence habite-t-elle ?
□ Domicile autonome (A)
Au cours des six derniers mois
□ 1 .a. Est-ce que vous avez utilisé un service
d'aide ménagère à domicile ?
lequel : ^
raison : . ■ ^
(choix ou incapacité)
□ 2.a. Est-ce que vous avez utilisé un service
de repas livré à domicile ?
lequel : __L
raison :
□ 3.a. Est-ce que vous avez utilisé un service
d'aide à domicile pour les soins personnels ?
lequel :
raison :
□ 4.a. Est-ce que vous avez utilisé un service
de soins infirmiers à domicile ?
lequel :
raison :
□ 5.a. Est-ce que vous avez utilisé un service
de traitements de physiothérapie,
d'ergothérapie, de podologie ou de
chiropraxie à domicile ?
lequel : ;
raison : ' - "A ■
□ 6.a. Est-ce que vous avez utilisé un centre
de jour ou un hôpital de jour ?
lequel : >- " ■ ■
raison:
□ Autre type de résidence (B)
Nom de l'établissement
□ l.b. résidence pour persoimes âgées autonomes .
□ 2.b. résidence d'accueil privée sans permis
□ 3.b. résidence d'accueil subventionnée (lien avec
réseau)
□ 4.b. unité SLD* (Centre hospitalier de courte durée)
□ 5.b. CHSLD* privé conventionné
□ 6.b. CHSLD* public
□ l.h. centre hospitalier de longue durée
□ S.b. communauté religieuse
□ 9.b. autre, précisez :
B.l . nom de l'établissement :
B.2. nombre de résidents
B.3. possibilité d'assistance AVD* □ oui □ non
B.4. possibilité d'assistance AVQ* □ oui □ non
B.5. disponibilité de soins infirmiers □ oui □ non
B.5:L si oui, nombre d'heures/semaine , L:- ■
B.5.2. aide pour médication ,■ □ oui □ non
B.5.3. surveillance 24/24 Qoui □ non
* SLD - Soins de longue durée; CHSLD - Centre d'hébergement de soins de longue durée;
AVD ~ Activités de la vie domestique; AVQ = Activités de la vie quotidienne
#
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ANNEXE 8
LES QUESTIONS SPÉCIFIQUES À L'INTENTION
DE LA COHORTE RETRAITE
ELQUEV
QUESTIONS SUR LES COHORTES
Cette page est a compléter pour les personnes qui ont pris leur retraite depuis 1995
1. En quelle année avez-vous pris votre retraite ?
2. Quel âge aviez-vous ?
3. Pour quelles raisons avez-vous pris votre retraite ?
19
ans
4. Cette retraite était-elle volontaire ? 1 □ oui (passez
! □ non
■î
4.1. Si non, était-elle obligatoire ? i □ oui
? □ non
5. Cette retraite était-elle prévisible ? ^ □ oui
f □ non
6. Cette retraite était-elle préparée ? ; □ oui
i □ non (passez
6.1. Si oui, l'avez-vous préparée vous-même ?
i'" ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■■■ ?
, □ oui
î □ non
6.2. Avez-vous participé à un cours (ou programme) ? □ oui
de préparation à la retraite ? s □ non (passez à la Q.7.)
6.3. Si oui, était-il offert par votre employeur ?
Avez-vous reçu des compensations de départ ?
7.1. Si oui, lesquelles ?
!□. oui
I □ non ■
i.
% □ oui
5 □ non
I: ■ . ■ ■■
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ANNEXE 9
LE QUESTIONNAIRE SUR LA SANTÉ (GARS)
ELQUEV
QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE
1. Comparativement à d'autres personnes de votre âge, diriez- 1 excellente
vous que votre santé est en général... 2 très bonne
!□ 3 bonne
i □ 4 moyenne i' ' ' '
' □ 5 mauvaise
A quelle fréquence au cours de la derniere semaine :
2. Vous êtes-vous senti(e) ralenti(e) ou avez-vous manqué
d'énergie ?
§□ 1 jamais
î|Q 2 de temps en temps
3 assez souvent
4 très souvent
3. Avez-vous eu des étourdissements ou l'impression que
vous alliez vous évanouir ?
1 jamais
?□ 2 de temps en temps
!□ 3 assez souvent
4 très souvent
4. Avez-vous senti que votre coeur battait vite ou fort sans
avoir fait d'effort physique ?
□ 1 jamais
□ 2 de temps en temps
□ 3 assez souvent
' □ 4 très souvent
5. Avez-vous eu des difficultés à vous concentrer ? □ 1 jamais
□ 2 de temps en temps
□ 3 assez souvent
□ 4 très souvent
6. Vous êtes-vous senti(e) désespéré(e) en pensant à l'avenir ? □ 1 jamais
□ 2 de temps en temps
□ 3 assez souvent
□ 4 très souvent
7. Vous êtes-vous senti(e) seul(e) ? □ 1 jamais
□ 2 de temps en temps
□ 3 assez souvent
□ 4 très souvent
t
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ANNEXE 10
LE RÉPERTOIRE DES ÉVÉNEMENTS DE VIE
mm
ELQUEV
REPERTOIRE OES EVENEMENTS DE VIE
Cochez à droite les événements qui se sont présentés depuis les derniers 12 mois et indiquez si ces
événements ont eu un impact positif ou négatif dans votre vie.
1. de la difficulté à marcher 1 □ présent
1
□ positif
□ négatif
2. une perte de l'ouïe ou de la vision i □ présent □ positif
□ négatif
3. un changement dans les habitudes de sommeil : □ présent □ positif
□ négatif
4. un changement dans les habitudes alimentaires 1 □ présent
S
□ positif
□ négatif
5. une maladie mineure {petite maladie') 1 □ présent
i  '
□ positif
□ négatif
6. une maladie grave 1 □ présent
S
□ positif
□ négatif
7. un mariage 1 □ présent
% -
□ positif
□ négatif
8. moins de disputes avec votre époux {conjoint) |Q présent □ positif
□ négatif
9. davantage de disputes avec votre époux {conjoint) |q présent □ positif
□ négatif
10. des difficultés d'ordre sexuel présent □ positif
□ négatif
11. une infidélité de votre époux {conjoint) |Q présent □ positif
□ négatif
12. un divorce présent □ positif
□ négatif
13. une séparation présent □ positif
□ négatif
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14. une réconciliation avec votre époux {conjoint) □ présent □ positif
□ négatif
15. des problèmes avec les enfants {tracas) □ présent □ positif
□ négatif
16. un changement dans le nombre de rencontres familiales □ présent □ positif
□ négatif
17. la famille et les ami(e)s vous délaissent □ présent □ positif
□ négatif
18. la maladie d'un membre de la famille : □ présent □ positif
□ négatif
19. l'amélioration de la santé d'un membre de la famille □ présent □ positif
□ négatif
20. une réussite personnelle d'un membre de la famille
{professionnelle, scolaire ou autre)
i □ présent □ positif
□ négatif
21. l'arrivée d'un nouveau membre dans la famille i □ présent
J
î
□ positif
□ négatif
22. le mariage d'un enfant j □ présent □ positif
□ négatif
23. la séparation d'un enfant î □ présent □ positif
□ négatif
24. le mariage d'un petit-enfant ^ □ présent □ positif
□ négatif
25. la séparation d'un petit-enfant i □ présent □ positif
□ négatif
26. le décès de votre époux {conjoint) i □ présent □ positif
□ négatif
27. le décès d'un membre de la famille 1 □ présent
1  -
□ positif
□ négatif
28. le décès d'un(e) ami(e) intime 1 □ présent
1  ■ ■ ■■
S  ' • • ■
□ positif
□ négatif
29. des problèmes d'ordre financier I □ présent □ positif
□ négatif
GRAPPA / Centre de recherche en gérontologie et gériatrie / Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke 44
ELQUEV
30. emprunter une grosse somme d'argent ^ □ présent
1
□ positif
□ négatif
31. des difficultés avec le régime de pension
{gouvernemental ou privé)
j □ présent □ positif
□ négatif
32. une amélioration de l'état des finances 1 □ présent
l-
□ positif
□ négatif
33. abandonner toute responsabilité financière 1 □ présent □ positif
□ négatif
34. la perte d'un objet de valeur 1 □ présent
1
S
□ positif
□ négatif
35. vendre des biens importants 1 □ présent
f-
□ positif
□ négatif
36. un changement de résidence Il □ présent
h
fi
□ positif
□ négatif
37. un déménagement dans une résidence pour personnes âgées 1 □ présent □ positif
□ négatif
38. des ennuis avec les voisins
m- ,
fi, Ll présent
à
□ positif
□ négatif
39. moins de participation à des activités communautaires !□ présent
1  ■
□ positif
□ négatif
40. davantage de participation à des activités communautaires |o présent □ positif
□ négatif
41. une réussite personnelle |q présent '.' □ positif
□ négatif
42. une dispute avec un membre d'une association jQ présent □ positif
□ négatif
43. moins d'heures de loisirs {divertissements) Sr-.!□ présent
S
□ positif
□ négatif
44. davantage d'heures de loisirs {divertissements) présent
rB A' • ■ .
□ positif
□ négatif
45. voyager, prendre des vacances s ■ présent □ positif
□ négatif
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#<•#
46. cesser de conduire la voiture • □ présent □ positif
□ négatif
47. de la discrimination à cause de votre âge i □ présent □ positif
□ négatif
48. être victime d'un acte criminel 1 □ présent □ positif
□ négatif
49. un délit mineur (au sens de la loi) 1 □ présent □ positif
□ négatif
50. aller en prison î □ présent □ positif
□ négatif
51. obtenir une promotion il □ présent □ positif
□ négatif
52. une dispute avec votre patron ou un collègue de travail ' □ présent □ positif
□ négatif
53. un changement dans les heures ou les conditions de travail !□ présent
1  ■ ' ■ ''1'
□ positif
□ négatif
54. être sans emploi pendant un mois 1 □ présent □ positif
□ négatif
55. être rétrogradé dans les fonctions reliées à l'emploi |q présent □ positif
□ négatif
56. être congédié de votre emploi Iq présent □ positif
□ négatif
En dehors de cette liste,
y a-t-il d'autres événements importants que vous avez vécus ?
Lesquels ? ' • ' " ' ' n nncîtïf □ négatif□posi i
□ positif
□ positif
□ négatif
□ négatif
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ANNEXE 11
L'ÉCHELLE DU STATUT MENTAL (3 MS)
ECHELLE DE STATUT MENTAL MODIFIEE (3 MS)*
et
iiaiELLE DE SWUT MENTOL DE FOLSTEIM tUMfôËH
lUtNTinUATlUN
Traduction ot adoiilitlon trancain du Modflad Mkil-Mental Statg (3MS)* ot du MInl Mental State Examlnatlon** par le Centre de
in en génntOi)tnatrie de l'HdpiUI iTYDuvile de Shettnoola (1036, lue Beteddire Sud, Stieitiroaka, Québec, Canada Jél 4C4).
no, EI^ ClHii, HTX: •Tbe Moddiad MnHdental Sble (3 MS) exaiNnatian» J.Cin. Psychialiv. 48; 314-317,1987.
I UBi CT DATC DE WUSSMKE
j DatK année mata
■E «ine
15
pnwbice.
#  (Nombre d'
#1 CHEMISE, BIBJ, HONNÊTETÉ
R (oc CHAUSSURE, BRUN, MODESTIE)
#3 (oc CHANDAIL. BLANC, CHARITE)
itfVBWBUlEHBinif
Compta i nbom dk 5 8 f
Eioct
1 iEeneuRouomlssIona
aerreureetplus
^laler à l'eavan le mol: MONDE (Mioni;
IRAFFa
Rappel spontané
Ap^ «Quelque cbosa pour se vêtir»
Après: «CHAUSSURE, CHEMISE. CHANDAIL»
Encore Inconect
Rappel spontané
Apite «Une coideur»
Apitc «BRUN, BLANC, BLBJ»
Encore incanect
Rappel spontané
Ap^ «Une quaTilé»
Après: «HONNËTETt CHARITt MODESTIE»
Encore hcorrect
auariATioii tbiporelle
Atnéi
Marge tromurrfun (1) an
Marge d'erreur de 2-5 ans
Erreur de plus de S ans
Sain»
Esacle ou erreur d'en molo
Eneurdeplus d'un mois
Uois
BoEt ou marge d'enetir de 5 jours
Erreur d'un mois
Erreur de plus d'un mois
CNéirèrjbur
Bade
Errenrde 1-2 jours
Breer de 3-5 jouis
ErreardepliBdeSJauis
Joarililisanaini
Bact
Inexact
onamTiaitMTMU
Province ou rtépartament
Psgs
Vneouvibge
HOPITAL (CUWQUB / HACASM / MAISON
SMS
0123
01 2
0123
2
1
0
012345
i
?!
Of 2il
01
«1
01
01
01
<01
m
s
01
6 1
010 2
0 1 01
010 1
0 1
Epaub.Menton.
.JoMsrs 012345
SMS
~iô~
SMS
10
8^
Date. Cotation totale:
3MS
100
lÉVOCATIOHIIEMOTSI Animaux è quatre pattes (1 poMchacun)
1(30 secondas)
IASSOCMTIOMS SÊMANTMIUES
ts-Aanbes
j Parties du corps, membres, extrémités
I Se pOeiiL sont longs, ont des os, des musdes..
{Incorrect, ne sait pas, sont rSfféiarits
I SenOmenls, émotions
f Expressions, bnéts, ialtB avec la bouche...
s IncorrecL ne sait pas, sont (SINranlx
I Umger-tkinrir
|Essentislsilavie
I Fonctions corpoieiss, activités quotidisnnss, «bons pour nous»..
I IncorrecL ne sait pas, sont dfférents
Râ>ËnnoN
I «JE VEUX ALLER CHE7 MOI»
II 00 2 mois onis ou erronés
I Plus de 2 mots omis ou Hionés
«PASDE-SI NI-DEMAIS»
icOHSNNEÉClHIE «FBIMEZ VOS YEUX»
I Ferme les yeisr sans incitstion
f Fenna In yeux après Incitation
j Lit èhaidovobisetdement (spontanément ou sur demande)
mais ne ferme pas les yeux
I Ne ft pas corradMiient et ne ferme pas les yeux
ÉCnnimE ft mbiute)
IJiVEUXAliBLCISMOI 0
(1 minute)
15 cétés appnidniitlvementégaux
|ScBléslneguix(>2:1)
! Autre figure femiée
12 lignes ou plus
I Moins que 2 Ignés
I Intstsacbon 14 engles fsrmés
I Intersecdon de moins de 4 angles fermés
I Pas d'Intersection
Chaque pentagone
4  4
3  3
2  2
1  1
0  0
IntenecUon
2
1
0
2
1
0
0123
12345
canKiBENierAPEs
PRFNF? Cf PAPIFR DF1A ilAM DROrTF/GAIICHF 01 0'
PtlE7-rFFNnFllXFT 01 a
REDGNM74FM0i 01
DBDOtHElUPPa
Rappel spontané 3
Après: «Qeelqué chose pour se vUr» 2
Après: «CHAUSSURE, CHEMISE, CHANDAIL» 1
Encore tnconect 0
Rappel spordané 3
Ap^ «Une couleui» 2
Après: «BRUN, BLANC, BLEU» 1
Encore incaiTèct 0
Rappel spontané 3
Apiès: «Une qualité» 21 Après: «HGNNÊTETt CHARITÉ, MODESTE» 1 . ' -
I Encore Incorrect 0
FERMEZ VOS YEUX
Scobnté .
.ans
Commentaires de l'évaluateur(trlce)
Droitier□ Gaucher□
A mon avis,
□  Le test est vaTide.
□  La test est possiblement non valide à cause:
en d'un probiftms de vision CH d'un problàme moteur
en d'un problènne d'audition 0
□ d'un inconfort physique □
□ d'un manque de collaboration
□ autre (précisez)
d'un problème de langage
d'un problème environnemental (bruits, distraction...)
□ d'un problème d'attention ou de vigiiance
□ d'un problème psyctrique (anxiété...)
Signature.
ANNEXE 12
LA LETTRE D'APPROBATION DU COMITÉ D'ÉTHIQUE
POURL'ELQUEV
Sherbrooke, le 25 octobre 1995 0
Monsieur Richard Lefrançois
Centre de recherche en gérontologie et gériatrie
1036, rue Belvédère Sud
Sherbrooke (Québec)
JIH 4C4
OBJET: Approbation du comité d'éthique
Monsieur Lefrançois,
Les membres du comité d'éthique se sont réunis dernièrement et ont évalués votre
demande de subvention à la recherche du CQRS intitulée : «L'actualisation du potentiel
des personnes âgées : étude longitudinale».
Votre demande a été jugée acceptable par les membres du Comité d'éthique.
Espérant le tout à votre entière satisfaction, nous vous prions d'accepter.
Monsieur Lefrançois, l'expression de nos sentiments les meilleurs.
La présidente du comité d'éthique.
A-
Gina Bravo
GB/sf
r.onirp rit» rf»chf>rrhf> inierdisciolinaire de l'Hôpital D'YouvIlle affilié à l'Université de Sherbrooke
ANNEXE 13
LA LETTRE DE LA COMMISSION D'ACCÈS
À L'INFORMATION DU QUÉBEC
Coaunission d'accès
à rin/omiation
du Québec
Siège mk-Îj!
VK). Kciic Lc\-csquc Esi. bureau 315
Quéha (Qui^-c) CIK 2B5
TélqdMUK'; ^ ^IK) 528-7741
TckVopûnir ( il8) >29-3102
Bureau de Montréal
2. Complexe Desjardins. Tour de l'Est, bureau 3210
B P 122. Succursale Desjardins. Montréal (Québec) H5B IB2
Téléphone; (514) 282-6346
Télécopieur. (514) 844-6170
Québec, le 25 avril 1997
Monsieur Richard Lefrançois
Centre de recherche en gérontologie
et gériatrie
Institut universitaire de
gériatrie de Sherbrooke
1036, rue Belvédère Sud
Sherbrooke (Québec) JlH 4C4
N/Réf. : 97 04 46
Monsieur,
d'obff^nî^^ avons bien reçu votre demande d'autorisation tenir, pour les fins de étude sur les perspec
tives developpementales des personnes vieillissantes
renseignements nominatifs détenus par laRegie de 1 assurance-maladie du Québec (RAMQ)
étude de cette demande et conformément au
mandat prévu a l'article 125 de la Loi sur l'accès aux
documents des organismes publics et sur la protection des
de^la'^RAMO^?^^ personnels, nous vous autorisons à recevoir  RAMQ les r n eignements nominatifs suivants :
les noms de famille à la naissance,
- les noms de femmes mariées s'il y a lieu
- les prénoms,
le sexe, l'âge au l®'^ septembre 1997 et
- les adresses postales complètes
de personnes âgées entre 60 et 85 ans. Pour constituer
votre échantillon, ce nombre de personnes ne doit pas
dépasser 3100. uoir pas
autorisation est cependant assortie
conditions suivantes que vous devez respecter : des
... 2
- vous devez assurer la confidentialité des renseignements
personnels que vous recevrez;
- vous devez faire signer un engagement à la confidentia
lité aux personnes qui se joindraient à l'équipe de
recherche;
- vous devez utiliser les renseignements reçus uniquement
pour cette recherche particulière ;
- dans vos rapports, vous ne devez pas publier un rensei
gnement permettant d'identifier un individu;
- vous ne devez pas communiquer un renseignement reçu à
d'autres personnes que celles qui sont autorisées à le
recevoir dans le cadre de cette recherche ;
- vous devez détruire les renseignements reçus au plus tard
le 30 septembre 2002. Vous devrez vous adresser de
nouveau a la Commission si la période de conservation des
renseignements devait dépasser cette date.
Enfin, il est opportun de vous rappeler que la
décision ultime de communiquer ou non ces renseignements
personnels appartient toujours à l'organisme détenteur, en
l'occurrence la RAMQ.
Veuillez agréer. Monsieur, l'expression de nos
sentiments les meilleurs.
Le directeur de l'analyse
et de l'évaluation.
CW/AL/cg Clarence White
c.c. M"® Huguette Lefèvre, RAMQ
ANNEXE 14
LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT S'ADRESSANT
AUX PARTICIPANTS DE L'ELQUEV
w w m
ETUDE LONGITUDINALE QUÉBÉCOISE
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
Consentement à participer à l'étude longitudinale
sur le développement de la personne de 60 ans et plus
Participant(e) de 60 à 79 ans
Une étude est présentement en cours conjointement avec le Centre de recherche de l'Institut
universitaire de gériatrie de Sherbrooke et le Laboratoire de gérontologie de l'Université du
Québec à Trois-Rivières. Elle a pour objectifs:
1. d'identifier les facteurs favorisant le développement du potentiel des personnes de plus
de 60 ans et les conséquences de ce développement sur le bien-être physique,
psychologique et social;
2. de décrire et de comprendre les difierents types de vieillissement;
3. de décrire les parcours de développement (développement normal, avec défi ou
changement majeur, et avec incapacité).
J'ai pris connaissance des explications concernant ce projet de recherche et des conditions
relatives à ma participation. Mon rôle consistera uniquement à répondre verbalement aux
questions posées par l'interviewer et à retourner par la poste un court questionnaire, sans
aucun frais de ma part. La durée de l'entrevue est d'environ deux heures et pourra nécessiter
deux rencontres. Il y aura une nouvelle rencontre dans deux ans, puis une dernière deux ans
plus tard.
Je comprend qu'il n'y a aucun risque pour moi de participer à cette recherche, que je peux
m'abstenir de répondre à certaines questions et que je peux cesser d'y participer en tout
temps.
L'équipe de recherche m'a assuré(e) que les renseigements que je transmettrai ne serviront
qu'aux fins de la recherche et qu'il ne seront divulgués à personne d'autre, que ces
informations demeureront strictement confidentielles et seront détruites à la fin de l'étude. Le
Comité d'éthique de l'Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke de même que la
Commission d'accès à l'information ont approuvé ce projet après avoir vérifié qu'il se
conformait aux règles de l'éthique professionnelle touchant la confidentialité.
"m
ETUDE LONGITUDINALE QUEBECOISE
Si j'ai besoin de renseignements supplémentaires concernant ce projet, je peux contacter
Monsieur Philippe Gaulin, à Sherbrooke au (819) 829-7131, poste 2346, ou à Trois-Rivières,
Madame Michèle Gervais au (819) 376-5090.
Je signe ce formulaire sans qu'aucune pression indue n'ait été exercée sur moi.
J'ai signé le document le à
Signature du sujet
Signature de l'interviewer
ANNEXE 15
LA LETTRE AU COMITÉ DE DÉONTOLOGIE DU BUREAU DE
RECHERCHE - FACULTÉ DES LETTRES ET SCIENCES HUMAINES
UNIVERSITÉ DE SHERBROOKE
i
Sherbrooke, le 21 septembre 2001
Madame Thérèse Audet, présidente
Comité de déontologie du Bureau de recherche
Faculté des lettres et sciences humaines
Université de Sherbrooke
2500, boul. Université
Sherbrooke (QUEBEC)
J1K2R1
Madame la Présidente,
Je suis étudiante à la Maîtrise en gérontologie. Mon directeur est
Monsieur Richard Lefrançois. Mon projet de recherche ne requiert aucune
nouvelle collecte de données auprès de sujets humains. C'est pourquoi
Monsieur Lefrançois ne croit pas nécessaire d'avoir une approbation du
Comité d'éthique. Toutefois, nous apprécierions recevoir une confirmation,
par écrit, de votre part.
Ma recherche s'appuie essentiellement sur l'analyse secondaire de
données recueillies lors de la deuxième vague d'observation de « l'Etude
longitudinale québécoise sur le développement de la personne de 60 ans et
plus » étude du CRAPPA (Croupe de recherche sur l'actualisation du
potentiel de la personne âgée) pour laquelle une approbation éthique a déjà
été obtenue du Comité d'éthique du Centre de recherche de l'Institut
universitaire de gériatrie de Sherbrooke.
Les objectifs de cette recherche sont ;
1. Décrire les caractéristiques des personnes retraitées qui
s'engagent et celles qui ne s'engagent pas socialement.
2. Etablir des liens entre les variables de l'autonomie psychologique,
l'actualisation du potentiel et l'engagement social.
3. Vérifier si les personnes retraitées s'engagent plus socialement
que les personnes de 60-65 ans encore actives sur le marché du
travail.
Pour ce faire, je vérifierai si des relations significatives existent
entre, d'une part, le niveau d'autonomie psychologique, le niveau
d'actualisation du potentiel et, d'autre part, le niveau d'engagement social.
Afin que vous puissiez prendre connaissance des approbations déjà
obtenues par l'Equipe de chercheurs de l'Etude longitudinale, et de
l'engagement que j'ai signé pour accéder à la banque de données de cette
étude, je joins ou présent envoi, les documents suivants :
-  lettre d'autorisation de la Commission d'accès à l'information du
Québec;
-  lettre d'approbation éthique du Comité d'éthique du Centre de
recherche de l'Institut universitaire de gériatrie;
-  copie du document « Obligation au secret professionnel et à la
confidentialité ».
En espérant que vous ayez toutes les informations nécessaires pour
nous communiquer prochainement la confirmation du Comité d'éthique,
veuillez accepter. Madame Audet, mes salutations distinguées.
Louise Ménard,
/
Etudiante à la Maîtrise en gérontologie
ANNEXE 16
LA LETTRE DE RECOMMANDATION DU COMITÉ D'ÉTHIQUE DE LA
RECHERCHE DE LA FLSH -
UNIVERSITÉ DE SHERBROOKE
UNIVERSITE DE
SHERBROOKE
Faculté des lettres et sciences humaines
Secrétariat des études supérieures et de la recherche
RECOMMANDATION DU COMITÉ D'ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE DE LA
F.L.S.H.
Nom du directeur : Richard Lefrançois
Nom de l'étudiante : Louise Ménard
DÉCISION : Ce projet ne nécessite pas l'évaluation de la part du comité d'éthique.
L'étudiante peut donc procéder à sa recherche.
Présidente du Comité d'éthique de la recherche :
Date : p Pi nûiy ^' Qo/
15/09/99
ANNEXE 17
L'OBLIGATION AU SECRET PROFESSIONNEL ET À LA
CONFIDENTIALITÉ
OBLIGATION AU SECRET PROFESSIONNEL ET À LA CONFIDENTIALITE
Dans le cadre de \ Étude longitudinale québécoise sur le développement de la
personne de plus de 60 ans, je respecterai robligation au secret professionnel
et à la confidentialité.
Je m'engage donc à ne divulguer à personne et à n'utiliser d'aucune façon tout
renseignement, incluant les renseignements nominatifs, obtenu dans l'exercice de
mes fonctions.
( ,rir.narcL ^ ^
Nom du demandeur Nom du chercheur GRAPPA
aa-ofi-Qi
Date
